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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


l. Haab, O. Atlas und Grundriss der Ophthalmoskopie 
und ophthalmoskopischen Diagnostik. Mit 149 farbigen und sieben 
schwarzen Abbildungen. 3. stark vermehrte Auflage. Lehmann’s med. 
Ihndatlanten. Ba. VII. München 1900. J. E. Lehmann. 


2; Birnbacher, A. Die pathologische Histologie des 


menschlichen Auges. Erste Lieferung. 5 Tafeln. Leipzig, Veit 
é Co. 1900. 


ii 3. Wilbrand, H. und Sänger, A. Die Neurologie des Auges. 
An Handbuch für Nerven- und Augenärzte. I. Bd., II. Abth. Wiesbaden 1900. 
. F. Bergmann. 

t Guttmann, E. Die Augenkrankheiten des Kindesalter 
und ihre Behandlung. Berlin 1900. Fischer’s med. Buchhandlung. 


P Bernheimer, St. Die Warzelgebiete der Augennerven. 

m e Saemisch Handbuch der ges. Augenheilkunde. 16. Lieferung. 

GH I. Bd., VI. Kap. Bogen 3—8. Leipzig 1900. W. Engelmann. 
erel. Ref, No, 133, 

en 1 Schultze, Oskar. Mikroskopische Anatomie der Linse 

ann ahlenbündels. Graefe-Saemisch Handbuch der ges. 

Sg ilkunde, 17. Lieferung. I. Th., L Bd., VI. Kap. Bogen 1—2. 
el. Ref, No, 109, 

Gr 7 Greff, R. Anatomie der Sehnerven und der Netzhaut. 
rele-Saemiseh Handbuch der ges. Augenheilkunde. 17. Lieferung, 
Lite: isch richt über das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. I 
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I. Th., I. Bd., V. Kap., Bogen 1—3 und 20. und 21. Lieferung, Bogen 4—! 
Vergl. Ref. No. 103. 

8. v. Hippel, E. Die Missbildungen und angeborene 
Fehler des Auges. Graefe-Saemisch, Handbuch der ges. Augenhei 
kunde. 18. und 19. Lieferung, I. Th., II. Bd., IX. Kap., Bogen 1—9. 

9. Collins, Treacher, E. The Erasmus Wilson Lecture 
on the Anatomy and Pathology of the Eye. Lancet. 1901 
Febr. 17. und 24. 

10. Wadsinsky, Untersuchungsmethoden und Augen 
krankheitsformen der indie Militärheilanstalt Eintretende:ı 
Wojenno Medie, Journ. 1899. VII. und IX. 

11. Cohn, H. Der Druck in den augenärztlichen Zeit 
schriften vom hygienischen Standpunkte betrachtet. Ophthaln 
Klinik IV., No. 1. 

12. Steiger, A. Untersuchungen über die Sehschärfe un 
Treffsicherheit.: Correspondenz-Bl. f. Schweizer Aerzte. 1900. No: 

13. Schmidt-Rimpler, H. Augenärztliche Betrachtunge 
im Theater. Breslau 1900. J. Schottländer. 

14. Kerschbaumer, Putiata. Das Sarkom des Auges. Wies 
baden 1900. J. F. Bergmann. 

15. Hirschberg, J. Die Entwicklung der Augenheilkund 
im 19. Jahrhundert. Berliner klin. Wochenschr. 1900. No. 3 und 4 
16. Schmidt-Rimpler, H. Rückblick auf ein viertel Jahr 
hundert Ophthalmologie. Deutsche med. Wochenschr. 1900. No. 1 

17. Kussmaul. Eine Bemerkungzu dem Artikel von Herr 
Professor Dr. Hirschberg über die Entwicklung der Augen 
heilkundeim 19. Jahrhundert. Berliner klin. Wochenschr. 1900, p. 131 

18. Stilling, T. Nero’s Augenglas. Zeitschrift für Augenheil 
kunde. III., p. 141. 

19. Windmüller, Ernst. Die Augenheilkunde des Alcoa 
tim a. d. J. 1159 (Tractat IV). Ing.-Diss. Berlin 1899. 

20. Schwarzweiss, Leo. Die Augenheilkunde des Alcoatiı 
a. d. J. 1159 (Theil V). Ing.-Diss. Berlin 1899. 

21. Allard, Eduard. Die Augenheilkunde des Alcoatin 
a. d. J. 1159 (Theil VI). Ing.-Diss. Berlin 1899. 

22. Kämpfer, Reinhold. Die Augenheilkunde des Alcoatin 
a. d. J. 1159 (Theil VII). Ing.-Diss. Berlin 1900. 

23. Bronner, Wolf. Die Augenheilkunde des Rhases. Ing. 
Diss. Berlin 1900. 

24. Pergens, Ed. Contribution A l’ophtalmologie età l; 
médecine anglaise au 13° et au 14M® siècle. Janns 1900. V. 

25. Petejenko, W. Bericht über die Thätigkeit der ocu 
listischen Expedition am Iman, im Januar 1898 bis zun 
10. Juni 1899. Wjestn. Ophthalm. 1899. No. 6. 

26. Korkaschwili, E. Bericht über die Thätigkeit dei 
mobilen oculistischen Colonne in TPikow (Gouvernemen 
Podolien) im Juni und Juli 1899. 
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27. Bayer, Franz. Kurzer Bericht über die Wirksamkeit 
der Augenabtheilung (Augenheil-Anstalt) des Stefans-Hospital 
in Reichenberg im Jahre 1899. Correspondenz-Bl. des Vereins deutscher 
Aerzte in Reichenberg und Umgebung. 1900. No. 1, p. 7. 


28. Schreiber, P und Lembeck. Dr. Schreiber’s Augen- 
heilanstalt in Magdeburg. Bericht über die im Jahre 1899 entwickelte 
Thätigkeit. Magdeburg 1900. 


29. Brecht, ©. Jahresbericht der Poliklinik. Charité- 
Annalen XXIV., p. 368. 


30. Augstein. Jahresbericht über 1898 und 1899 der Augen- 
heilanstalt in Bromberg. Bromberg 1900. 


31. Bock, E. Neunter Bericht über die Abtheilung für 
Augenkranke im Landesspital zu Laibach. (Vom 1. Januar bis 
31. December 1899.) 


32. Manhattan Eye and Ear Hospital. Dreissigster Jahresbericht 
für das Jahr 1899, 


33. Brocklyn Eye and Ear Hospital. Einunddreissigster Jahres- 
bericht für das Jahr 1899. 


34. Knapp, H Dreissigster Jahresbericht der New-York 
Ophthalmic and Aural Institute für das mit dem 30. September 
1899 endigende Jahr. 


8). Presbyterian Eye, Ear and Throat Charity Hospital 
in Baltimore. Zweiundzwanzigster Jahresbericht für das Jahr 1899. 


36. Snellen, H. Der Neubau der Nederland’s Gasthuis voor 
Doglvders. Klin. Monatsblatt f. Augenheilkunde. XXXVII., p. 107. 


In der jetzt erschienenen dritten Auflage des Atlas und Grundrisses 
ter Ophthalmoskopie von Haab (1) sind die ophthalmoskopischen Figuren 
m 9 Bilder vermehrt worden, sodass die Zahl der Tafeln jetzt 80 beträgt. 
Neben den seltneren Augenspiegelbefunden, wie der bei Leukaemie und 
wd Gliom, haben praktisch wichtigere, die Luftblase im Glaskörper, die 
Sphllitische Retinalarterienerkrankung und die Netzhautablösung im frühen 
Stadium einen Platz gefunden. 


Von der pathologischen Histologie des menschlichen Auges von Birn- 
"cher (2) ist die 1. Lieferung erschienen. Dieselbe enthält auf 5 Tafeln 
d Lichtdruekabbildungen von Affectionen der Bindehaut. Dieselben sollen in 
“er Linie als Demonstrations-Material beim klinischen Unterricht dienen, 
Se Zweck sie bei ihrer vortrefflichen Ausführung in vollem Maasse 
Knlren, 

Die 2. Abtheilung des 1. Bandes des Handbuchs von Wilbrand und 

‘nger (3) enthält die Kapitel über Ptosis bei Syphilis, bei Gehirn- 

tänorrhagien, der Gehirnerweichung, dem Gehirnabscess, bei basalen Er- 

kungen, nach Traumen, bei Gehirntumoren, der mutiplen Sclerose, der 

Landry’schen Paralyse bei Polymyositis, beim Schlaf und Erkrankungen 
]* 


N 


k 
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der Orbita und Nebenhöhlen, sowie über die Mischform der Ptosis und 
Pseudoptosis. Hierauf folgt die Ptosis sympathica. In dem weiteren Kapital 
werden die Beziehung des Facialis zu den Augenlidern, die Krampfzustände 
im Orbicularis palpebrarum, frontalis und corrugator, sowie die Lähmungs- 
zustände der vom Augenfacialis versorgten Muskulatur beschrieben. 

Guttmann (5) giebt in seinem Buche eine anschauliche, kurze Dar- 
stellung der wichtigsten kindlichen Augenleiden. Besonders betont er darin 
den Zusammenhang der Augenkrankheiten mit Allgemeinleiden, den äusseren 
Lebensbedingungen sowie den Schulanforderungen. Die Aetiologie, Prophylaxe 
und Therapie sind ausführlich behandelt, aus welchem Grunde das Buch gerade 
dem Allgemeinpraktiker gute Dienste leisten wird. 

Das Werk von E. v. Hippels (8) ist eine erschöpfende Darstellung 
der Missbildungen und angeborenen Fehler des Auges. Zunächst giebt er eine 
Beschreibung der Missbildung einzelner Theile desselben, darauf solcher, 
welche den ganzen Bulbus betreffen, dann folgen die Missbildungen der Lider, 
die Teratome und Dermoide des Bulbus, den Schluss des Werkes bilden die 
angeborenen Anomalien des Thränenorganes und die Farbenanomalien. Ein 
ausgiebiges Referat der trefflichen Arbeit zu geben, würde den Rahmen dieses 
Berichtes überschreiten. Mit ihr ist eine Lücke in der ophthalmologischen 
Litteratur ausgefüllt, da wir jetzt eine zusammenstellende Darstellung der 
Missbildungen und angeborenen Fehler des menschlichen Auges besitzen. 

Collins (9) behandelt einige Kapitel der Anatomie und Pathologie 
des Auges mit besonderer Berücksichtigung der Embryologie und vergleichenden 
Anatomie. Wenn auch bezüglich der Fülle interessanter Einzelheiten auf das 
Original verwiesen werden muss, möge doch einiges von den Ergebnissen 
hervorgehoben werden: 

Bei Xerose der Conjunctiva und Cornea, die durch mangelnde Befeuchtung 
und das Aufhören beständiger Reibung der Lider über die vorderen Theile 
des Auges beim Lidschlag hervorgerufen wird, nimmt die Schleimhaut des 
Auges den Character der Haut an. In einem mikroskopisch untersuchten Falle 
war das oberflächliche Epithel nicht nur verdickt, sondern bildete zahlreiche, 
fingerähnliche Fortsätze. 

Die Veränderungen der Cornea nach Einträufelung von Cocain werden 
durch die Retraction der Augenlider hervorgerufen, indem der Müller’sche 
Muskel gereizt wird. Bei Glaukom werden je nach Grad und Dauer der 
intraocularen Drucksteigerung folgende Veränderungen an der Cornea wahr- 
genommen: Oedem, Blasenbildung, erzeugt durch ein lockeres Netzwerk von 
Fasern und Zellen, die zwischen Epithel und Bowman'scher Membran 
liegen. Die Fädchen bei der Fädchenkeratitis werden als verticale Reihe von 
Zellen erklärt, die, zwischen zweien benachbarten Bläschen gelegen, beim 
Platzen derselben an die Oberfläche kommen. Da die hintere Epithelschicht 
der Cornea bei pathologischen Processen zuweilen eine Substanz hervorbringt, 
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die der hyalinen Schicht der Descemet’schen Membran gleicht, neigt man 
jetzt der Ansicht zu, dass die letztere normaler Weise vom Endothel stammt. 
Es wird ein Fall von Bildung einer hyalinen Membran unter dem Endothel 
anf der Oberfläche der Iris beschrieben. 

Ein Vergleich der relativen Grösse der menschlichen Cornea in Bezug 
auf den gesammten Bulbus mit der anderer Säugethiere lehrt, dass beim 
Menschen die Cornea mit dem Wachsthum des Bulbus relativ kleiner wird, 
daher nimmt der vom Filtrationswinkel eingenommene Raum relativ zum 
Velumeninhalt des Bulbus ab; die Topographie der um den vorderen Kammer- 
winkel gelegenen Theile erfährt auch Veränderungen. Die Structurähnlichkeit 
der Fasern des Ligamentum pectinatum mit der hyalinen Lage der Des- 
cemet’schen Membran macht es wahrscheinlich, dass beide von dem den 
Fontana’schen Raum begrenzenden Endothel erzeugt werden. 

Bei Fällen von angeborenem Glaukom scheint die Structur des Liga- 
mentum pectinatum und die Lage der Theile um den Iriswinkel herum in 
alem Zustande geblieben zu sein und ähnelt dem dee niederen Thieren. In 
einigen dieser Fälle wurden Adhaesionsbänder über den lIriswinkel ziehend 
gefunden. 

Zum Beweise, dass der Ciliarkörper die einzige Quelle der intraocularen 
Flüssigkeit sei, wird die Thatsache citirt, dass der intraoculare Druck nicht 
herabgesetzt ist, wenn eines der anderen gefässhaltigen Teile des Auges aus- 
geschaltet ist, wie bei totalem Mangel der Iris, Embolie der Centralarterie, 
vollttändigem angeborenem Mangel der Chorioidea (A. Tompson Transact. 
Uphth. Soc. U. K.) und Neurectomia opticociliaris. 

Nach Beschreibung der vergleichenden Anatomie und Entwicklungs- 
eeschichte des Ciliarkörpers wird die Untersuchung eines mikrophthalmischen 
Auges mitgetheilt, wo die Fötalspalte persistirte und die Ciliarfortsätze fehlten. 
In einem anderen Falle von Mikrophthalmus wurde hyaliner Knorpel in der 
Sclera gefunden. 

Cystoide Vernarbung an der Corneoscleralgrenze nach Operationen kann 
dreierlei Art sein. Bei der ersten, der cystoiden Narbe v. Graefe’s wird 
ein Sclerocornealgewebe von der Conjunctiva bedeckt und durch ein Stück 
atrophischer Iris ausgefüllt. Collins ist überzeugt, dass, um eine dauernde 
Fistel in der Sclera zu bilden, die Wundränder von Zellen epithelialen 
Charakters gebildet werden missen, sonst käme es zu einer Vereinigung. 
Diese Bildung kann die Iris, die Ciliarfortsätze oder die Descemet sche 
Membran mit ihren endothelialen Zellen übernehmen. Bei der zweiten Art 
esstischer, durch atrophische Iris gebildeter Vernarbung findet eine Vereinigung 
vor der Zunahme des intraocularen Druckes statt, nothwendiger Weise ist 
keine Filtration möglich. Die dritte Art der sogenannten staphylomatösen 

Narbe entsteht, wenn die Iris in ihrer ganzen Länge vorfällt und so eine 
Vereinigung des sclerocornealen Gewebes nicht stattfinden kann. Es wird über 
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einen typischen Fall von Panophthalmie bei einem Auge mit cystoider Ver- 
narbung berichtet und die Möglichkeit einer serösen oder plastischen Ent- 
züundung bei Augen mit cystoider Vernarbung oder subconjunctivaler Iris- 
einklemmung betont. Zwei solche Fälle werden erwähnt. Collins glaubt, 
dass diese Möglichkeit das Vorkommen sympathischer Ophthalmie lange Zeit 
nach der Verletzung erklären kann, Subconjunctivale Iris- odec Ciliarkörper- 
einklemmung bilden zu jeder Zeit eine Infectionspforte, ebenso wie prolabirter 


Glaskörper. 

Membranen nach Cataractextraction werden durch Faltenbildung der 
vorderen Linsenkapsel erzeugt, die wiederum durch einen der drei folgenden 
Vorgänge complieirt wird: 1) Zurückgebliebene Linsenreste werden durch 
Proliferation von Kapselzellen von der Resorption ausgeschlossen. 2) Die 
wuchernden Kapselzellen bilden grosse vesiculäre Zellen oder dehnen sich 
zu spindelfürmigen Bildungen und Fasern von dichter, geschichteter Structur 
aus. Dieses Gewebe gleicht dem, was man bei Cataracta polaris anterior 
findet. 3) Fibröses Bindegewebe kann aus exudativen cellulären Processen 
bei Iritis auf der Vorder-, bei Cyclitis auf der Hinterfläche gebildet werden. 

Arnold Knapp. 


Kerschbaumer (14) hat auf Grund der neueren onkologischen An- 
schauungen das Kapitel über das Sarkom des Uvealtractus einer erneuten 
Bearbeitung unterzogen. Der Verfasserin stand eine grosse Zahl von Prä- 
paraten sowohl aus eigener Beobachtung, wie aus der von Prof. Sattler 
stammend zur Verfügung, sodass für die Arbeit eine möglichst breite Grund- 
lage gewonnen wurde. Zunächst bespricht Verfasserin die Anatomie und 
Histologie der Sarkome des Auges, dann folgt eine aus 67 Fällen bestehende 
Casuistik, der klinische Theil bildet den Schluss. 

Nach der Ansicht von Stilling (18) kannten die alten Römer die 
Kurzsichtigkeit und benutzte Nero, der wahrscheinlich kurzsichtig war, zur 
Correction derselben einen concav geschliffenen Smaragden. 

Die Dissertation von Windmüller (19) enthält den Original- Text 
des IV. Tractus von Augenheilkunde des Alcoatim, einer im Jahre 1159 
publicirten Schrift eines arabischen Arztes. Derselbe beginnt hier den eigent- 
lich pharmakologisch therapeutischen Theil und zwar bespricht er zunächst 
die allgemeinen Gesichtspunkte. 

Das V. Tractat von Alcoatim hat Schwarzweiss (20) bearbeitet. 
Derselbe bringt die verschiedenen Receptcompositionen, die unzähligen Collirien, 
Xief, Augenpulver und Salben. 

In der Arbeit von Allard (21), das VI. Tractat des Alcoatim, handelt 
es sich um eine Anzahl von Recepten zur Herstellung und Anwendung ver- 
schiedener Xief, besonderer trockener Augenmittel, die zum grossen Theil 
bereits zu Zeiten des Alcoatim ein ehrwürdiges Alter besassen. 
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Die Dissertation von Kaempfer (22) schliesst sich an die vorigen 
Arbeiten an. Es handelt sich um eine bunte Zusammenstellung aller möglichen 
Receptcompositionen gegen die verschiedenen Augenkrankheiten. 


Bronner (23) berichtet über die Augenheilkunde des Rhases, eines 
arabischen Arztes, der im 9. Jahrhundert lebte. Von seinen Arbeiten, die 
sich ausser der Medicin auch auf Philosophie, Astronomie und Chemie aus- 
dehnte, sind nur noch 7 vorhanden. Das 9. Buch, welches die specielle 
Pathologie zum Inhalt hat, enthält auch eine Erörterung zur Diagnostik und 
Therapie der Augenkrankheiten, mit welcher sich vorliegende Arbeit beschäftigt. 


Die Zahl der einregistrirten Patienten von Korkaschwili (26) beträgt 
1465, wovon beinahe ein Drittel stationärer, 62 unlıeilbar, 23°/, Trachom; 
auf 503 behandelte Israeliten — 187 Trachomatöse, also 37,19°/,, auf andere 
Nationalitäten — 16°/,. Die Zahl der ausgeführten Operationen beträgt 238, 
wovon 70 Staroperationen (53 ohne Iridectomie) 2 Misserfolge, Trichiasis 
(30 Fälle) wurde ausschliesslich nach Sapeschko operirt, 21 Exstirpationen 
des Thränensackes. K. hält die Entfernung des Thränensackes in allen Fällen 
(œ: Ref.) von Blennorrhoe, Phlegmone oder Fistel indicirt. 

Hirschmann. 

Im Jahre 1899 wurden in der Anstalt des Stefans-Hospitals in Reichen- 
terg von Bayer (27) 865 Augenkranke, davon 470 Männer und 395 Frauen, 
verpflegt. 

Von den behandelten Augenkrankheiten waren: 


leiden der Bindehaut. . . . 2 . . . 41 Männer, 33 Frauen 
< e Hornhaut. . . . 2 . e . l45 « 169 « 
< < Lederhaut . . . 2. 202. 3 e E 
< e Aderhaut. . 2. 2 2 202. 5 « 3 x< 
< e Regenbogen- und Gefässhaut `, 28 < l7 « 
< e Linse. . . . een 47 < 31 < 
e des Glaskörpers . . . 2 2.2. 1 « 3 < 
Glaucome = ab Re a 7 < 5 < 
Leiden der Netzhaut, Aderhaut und Sehnerven 27 < d « 
Bau- und Einstellungsfehler des Auges . . 3 « 13 «< 
Krankheiten des ganzen Augapfels . . . 8 < 3 « 
< < Thränenapparates . . . 6 < l4 «< 
< der Lider . . . .... HM « 29 e 
< e äusseren Augenmuskeln . 2 « 3 «x 
< « Augenhöhle . . ... 2 « —  < 
Verletzungen des Auges. . . 2 . . . 64 < 9 < 


Unter den Erkrankungen der Bindehaut war die Blennorrhoe der Neu- 
eeborenen mit 32 (17 männl., 15 weibl.), die Bindehaut-Blennorrhoe Er- 
“achsener mit 9 (4 männl., 5 weibl.), die Diphtherie der Bindehaut mit 12 
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(9 männl., 3 weibl.) und das Trachom mit 63 (37 männl. und 26 weibl.) 
Fällen vertreten. Die 'Diphtheriekranken wurden sämmtlich mit dem 
Behring’schen Heilserum erfolgreich behandelt; meist handelte es sich um 
leichtere Formen. 


Die Zahl der grösseren Augenoperationen betrug 254, Staroperationen 
63. Das Ergebniss aller Staroperationen ist folgendes: ganzer Erfolg in 92°/,, 
theilweiser Erfolg in 6°/,, Misserfolg in 2°/,; Iridectomien 34, wegen 
Glaucom 9. Von den übrigen Operationen sind zu nennen 12 Schieloperationen, 
9 Exenterationen bulbi, 26 Enucleationen. Die Zahl der Lidoperationen 
betrug 32. Verödung oder Exstirpation des Thränensackes wurde in 14 
Fällen ausgeführt. Herrnheiser. 


Schreiber (28) behandelte im Jahre 1899 2265 Augenkranke, darunter 
264 klinisch. Operationen wurden 272 ausgeführt, darunter 94 Cataract- 
extractionen und 35 Iridectomien. | 













In der Augenpoliklinik der Charité wurden, wie Brecht (29) berichtet, 
1864 Kranke behandelt, von denen 441 der stationären Behandlung über- 
wicsen wurden. Operationen wurden 135 ausgeführt, darunter 56 Star- 
operationen. 


Bock (31) behandelte 1065 Augenkranke und führte 403 Operationen 
aus, darunter 105 Staroperationen und 72 IJridectomien. 


Die Zahl der neuen, im Manhattan Eye and Ear Hospital (32) während 
des Jahres 1899 behandelten Augenpatienten betrug 13,251. Es wurden 
3126 Operationen ausgeführt, von denen 89 einfache und 18 Graefe’sche 
Starextractionen waren. Burnett. 


Während des Jahres 1899 wurden im Brooklyn Eye and Ear Hospital 

(33) 10,224 neue Augenpatienten behandelt. Es wurden 1535 Operationen 

ausgeführt, von denen 24 einfache und 10 combinirte Starextractionen waren. 
Burnett. 


Während des mit dem 30. September endenden Jahres 1899 wurden 
9434 neue Augenpatienten im New York Opbthalmic and Aural Institute 
(35) ambulatorisch behandelt und 454 ins Hospital aufgenommen. Es wurden 
590 Operationen, die kleineren nicht gerechnet, ausgeführt. Davon waren 
125 Stare, 104 einfache mit einem Verluste, 21 mit Iridectomie mit einem 
Verluste, 8 angeborene (5 Schichtstare) und 72 Nachstare wurden discindirt, 
olıne Verluste. Burnett. 


Während des Jahres 1899 wurden 6832 neue Augenfälle im Eye, Ear 
and Throat Hospital von Baltimore (35) behandelt. Es wurden im Ganzen 
2361 Augenoperationen ausgeführt, darunter waren 56 einfache Extractionen 
und 31 mit Iridectomie. Burnett. 
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Unter 100 Fällen von Augenentzündungen der Neugeborenen fand von 
Ammon (38) nur 56mal Gonococceen. Die meisten Fälle waren Spät- 
infektionen, aus welchem Grunde anzunehmen ist, dass die Crede&'sche Me- 
thode die Zahl der Augenentzündungen nicht wesentlich herabsetzen kann. 
Eine wichtige Rolle bei den Eiterungen der Neugeborenen spielen die Pneumo- ' 
coccen. Während bei der gonorrhoischen Affektion die Besserung nur all- 
mählig eintritt, hört die Pneumococceneiterung nach 3—5 Tagen plötzlich 
auf. Der Name „Blennorrhoe“ ist zu vermeiden, weil er nur ein Symptom 
von ätiologisch verschiedenen Symptomen bezeichnet. Nach den Versuchen 
von v. Ammon dringen Höllensteinlösungen viel zu wenig tief in das Gewebe 
ein, als dass die in demselben befindlichen Mikroorganismen dadurch geschädigt 
würden. aus welchem Grunde auch das Crede’sche Verfahren unzulässig ist, 
ebenso besitzt das Protargol auch nicht dıe von ihm erwartete Tiefenwirkung. 
Am meisten empfiehlt sich die Anwendung der Kälte und Ausspülung des 
Bindehautsackes mit physiologischer Kochsalzlösung. Nach 3—5 Tagen kann 
zu Ad»tringentien übergegangen werden, wobei sich Protargol in 10—20 proc. 
Lösung gut bewährt. | 

Brecht (39) berichtet über ein Kind mit schwerer Conjunctivitis, in 
deren Secret Pneumococcen und später Diphtheribacillen gefunden wurden. 
Das Kind starb an Nasen-Diphtherie. Weiter beschreibt er einen Fall von 
gutartig verlaufender Conjunctivitis mit Pseudogonococcen, einen Fall von 
Conjunctivitis et Rhinitis gonorrhoica mit Gonococcen im Naseneiter und 
einen Fall von Conjunctivitis gonorrhoica, der in Panophthalmie überging, 
in Folge dessen das Auge enucleirt werden musste. Plötzlich trat eine acut 
hämorrhagische Nephritis auf, die Brecht auf das Eindringen der Gonococcen 
in den Kreislauf zurückführt. 

Hauenschild (40) untersuchte 25 Fälle von acuter Conjunctivitis 
und fand darunter 13 mal den Pueumocoscus. Die Pneumococcen - Conjuncti- 
vitis tritt meist doppelseitig auf und charakterisirt ‚sich durch leichtes 
edem der Lider, besonders der Oberlider, diffuse Schwellung und 
Röthuuz der Schleimhaut der Lider und der Uecbergangsfalte mit einem 
auffallend lividen Farbenton, geringe Injection der Conjunctiva bulbi, nicht 
seiten mit kleinen Hämorrhagien in den oberen Theilen derselben, relativ 
geringe Reizerscheinungen, geringe schleimig eiterige Secretion, oft in Form 
kleiner graugelblicher, coccenhaltiger Flocken. Die Erkrankung verläuft 
durchweg gutartig und heilt unter schwacher Zinklösung in 8—10 Tagen. 
Weiter konnte Hanenschild gelegentlich einer Schulepidemie unter 30—35 
Schülern 8 mal den Pneumococcus nachweisen Hier ist mit der Möglichkeit 
der Weiterverbreitung durch Secretübertragung zu rechnen. 

In der Mehrzahl der Fälle lässt sich nach Gromakowski (41) die 
Trachombildung auf die Combination zweier Erkrankungsformen zurückführen, 
namentlich die Folliculären, zu welchen sich noch eine acute oder catarrhalische 
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Conjunctivitis hinzugesellt. In derartigen Fällen ist höchst wahrscheinlich die 
Follikelbildung durch längere Zeit schwach einwirkende beliebige Reizungen 
der Conjunctiva bedingt, während das Hinzutreten der acuten catarrhalischen 
entzündlichen Erscheinungen durch eine Infection hervorgerufen wurde, in 
den Fällen von Gromakowski durch das Koch-Weeks'sche Stäbchen. 
Die chronisch verlaufenden Bindehautentzündungen, die sich nachfolgend der 
follicularen Erkrankung hinzugesellen, werden andererseits durch Mikroben, 
die der Gruppe .der eitererregenden angehören, so Staphylococcus, Strepto- 
coccus und andere derartige, allem Anscheine nach verursacht. 

Die angeborenen Bulbuscysten entstehen nach Hess (42) in folgender 
Art: Die Einstülpung und der Schluss der secundären Augenblasen waren 
in wesentlich normaler Weise erfolgt. In der Umgebung der Verschluss- 
stelle hatten aber auf einem nicht sehr grossen Bezirke die Bulbushüllen eine 
so geringe Festigkeit, dass sie nach erfolgtem Verschlusse unter dem Ein- 
flusse des intraoculären Druckes sich in hohem Mafse ausdehnten. Das 
äussere Blatt der secundären Augenblase folgte dieser Dehnung, sodass es 
die Innenfläche der Cystenwand auskleidete. 

Danziger (43) bespricht in seiner Monographie zunächst die Re- 
fractionsanomalien, die er in Zusammenhang bringt mit der Schädelformation, 
darauf den Bau des hypermetropischen und des myopischen Auges, sowie die 
Anomalien, welche durch diese beiden Refractionszustände veranlasst werden. 

Das rheumatische Augenleiden, welches Sassaparel (44) beschreibt, 
äusserte sich nach einer Erkältung in Lichtscheu, Blepharospasmen, conjuncti- 
valer Hyperämie, Thränen, enger Pupille und Hypertonie eines Auges und 
schwand nur nach 6tägiger Behandlung mit Salicylpräparaten. 

Auf Grund einer Reihe von Versuchen, besonders an Katzen, stellte 
Langendorff (45) fest, dass die durch Excision des Halssympathicus er- 
zeugte Miosis, sowie die dadurch bewirkte Verkleinerung der Lidspalte und 
die Zurückziehung des Bulbus in die Augenhöhle jahrlang andauern kann. 
Nach Fortnahme des oberen Halsganglions sind zunächst die Erscheinungen 
der Sympathicuslähmung, insbesondere auch die Pupillenverengerung, deutlich 
ausgesprochen. Sie werden aber allmählig geringer und können gänzlich 
schwinden, ja sogar ins Gegentheil umschlagen. In allen Fällen zeigt sich 
eine solche Umkehr, wenn man mehrere Tage oder Wochen nach der Operation 
das Thier narkotisirt, oder sensible, oder Affectreize auf dasselbe einwirken 
lässt; vielleicht hat auch Dispnoe dieselbe Wirkung. 

Die Untersuchungen Nicati’s (46) betreffen die Beziehungen des intra- 
oculären Druckes zu dem atmosphärischen Druck, der Körpergrösse und dem 
Blutdruck in den Capillaren. Eine Steigerung des atmosphärischen Druckes 
unter der Druckpumpe steigert beim Kaninchen gleichfalls den intra-oculären 
Druck. Letzterer ist beim Erwachsenen bedeutend höher, als beim Kinde. 

Berger. 
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Bäumler (47) behandelte 3 Fälle non tiefgehender, infectiöser Ver- 
letzung des Auges durch ausgiebige galvanische Cauterisation mit günstigem 
Erfolge. 

Hauenschild (48) prüfte auf experimenteilem Wege die Wirkung 
des Quecksilberoxycyanids und Protargols, wandte ausserdem aber zum Ver- 
gleich auch Höllenstein und Carbolsäure an. Während das Quecksilbercyanid 
sich als gutes Antisepticum bewährte, entsprach das Protargol durchaus nicht 
den auf dasselbe gesetzten Hoffnungen. 

Vogel (51) machte subconjunctivale Injectionen von Hydrargyrum 
bichloratum, Hydrargyrum cyanatum, Hydrargyrum formamidatum und Hydrar- 
gyrum amidato-bichloratum und fand in dem Humor aqueus, wenn überhaupt 
Spuren derangewandten Quecksilberpräparate hineingekommen sein sollten, höch- 
stens solche, die geringer waren als 1: 100000, eine Menge, der jedenfalls 
jeder therapeutische Werth abzusprechen ist. 

Nach den Untersuchungen von Grönholm (52) bekommt, wenn das 
Een im Glaukomauge mit nach vorn getriebener Iris die Blutmenge und 
die Secretion vermindert, das lIris-Linsendiaphragma Gelegenheit, sich von 
der Cornea zurückzuziehen und werden so die Filtrationswege geöffnet, 

Gehrmann (55) hat die gewöhnlich zur Beobachtung kommenden 
sinulirten Augenkrankheiten, sowie deren Erkennung und Entlarvung zusammen- 
gestellt. | e 

Bickerton (58) betont, dass das Bestehen der Prüfung mit den 
Holmgren’schen Wollproben keine absolut sichere Gewähr für vollkommen 
normalen Farbensinn giebt: als Beleg: so wurde von einem Schiffsoffizier ein 
weisses Signal mit einem grünen verwechselt, und nur ein glücklicher Zufall 
verhütete einen durch diesen Irrthum herbeigeführten Zusammenstoss. Der 
betreffende machte bei der Untersuchung mit Wollproben keine Fehler, erst 
bei Untersuchung mit dem Spektralapparat stellte sich , geringer Defect der 
Rothempfindung‘‘ heraus. Abelsdorff. 

Trotz des grossen diagnostischen Werthes, den Kibbe (59) dem Sideros- 
kope von Asmus zuerkennt, wünscht er der Untersuchung mit Röntgen- 
strahlen behufs Entdeckung und Localisirung eiserner Fremdkörper im Augen- 
inneren weitere Verbreitung, zumal den Apparaten nicht die hohe Empfind- 
lichkeit gegen äussere Störungen, wie dieses bei der Magnetnadel der Fall 
ist. zukommt. Der Werth der Methode wird durch 2 Krankengeschichten 
veranschaulicht. Abelsdorff. 

Aus einer Reihe von Versuchen überzeugte Katz (60), dass der Brenner 
„Reform“ bei einer Helligkeit von 10 Kerzen, im Laufe !/, Stunde das !/,m 
entfernte Thermometer auf 2° R. hebt, und der Brenner „Matador‘‘ unter 
denselben Bedingungen auf 3° R. Eine niedrige Lampe mit dem Brenner 
ona" bei 12 kerziger Helligkeit, giebt in 30 cm Entfernung eine Temperatur- 

erhöbung von 31/,0 R. Dieselbe Lampe mit einem Lampenschirm (Abajour) 
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aus Carton nur 2!/,° R. Erwärmung; ein doppelter Lampenschirm (zwischen 
beiden 1!/, cm Zwischenraum) und zwar Asbest und Carton oder beide aus 
Carton verringert die Erwärmung nur noch auf !/,°, weil der obere, aus dem 
J,ampenschirm hervorragende Theil des Glascylinders noch als Wärmequelle 
dient. Ein zweiter doppelter, trichterförmiger, auf den oberen Theil des 
Cylinders gesetzter Lampenschirm setzt die Erwärmung bis 1° R herab. 
Diesen Erwärmungsgrad giebt auch eine electrische Glühlampe desselben 
Helligkeitsgrades. Dieselbe Herabsetzung der Erwärmung ist auch durch 
einen doppelten Glascylinder, wie auf der Hygiene-Lampe, und einen vor der 
Lampe aufgestellten Cartonschild zu erlangen. Weniger hellgestellte Brenner 
geben geringere Erwärmung und können daher bei Arbeit, die ein kleines 
Arbeitsfeld erfordern, bei Annäherung an das Arbeitsobject, zu feiner Arbeit 
bequem benutzt werden. Bei doppeltem Abajour und doppeltem Cylinder 
kann die Erwärmung fast auf O herabgesetzt werden. Schwache Brenner 
taugen natürlich nur für niedrige Lampen, weil sonst die schwache Licht- 
quelle zu weit vom Arbeitsobject entfernt, keine genügende Beleuchtung giebt. 
Die Tabellen und Details sind nicht geeignet zum Referiren. 
Hirschmann. 

Korkaschwilk (62) versuchte die Vibrationsmassage in allen von 
Snegirew empfohlenen Krankheitsformen, erhielt aber die besten Resultate 
nur bei Episcleritis. Bei Conjunctivitis follicularis, Xerosis epithelialis, 
haemorrhagia subconjunctivalis blieb die Massage wirkungslos; bei Sclerotico- 
Choroiditis anterior wurden nur die Schmerzen gemildert. Bei einer Dauer 
der Massage nicht über 10 Minuten verursacht sie, in Fällen von acuten 
Erscheinungen von Seiten der verschiedenen Augenhäute, keine Reizung, 
sondern wirkt meistentheils schmerzmildernd und beruhigend. Bei der 
Keratitis parenchymatosa scheint sie von Nutzen zu sein. Bei Hypopyon be- 
schleunigt sie die Aufsaugung des Eiters. Sie beschleunigt die Trübung und 
Aufsaugung der Linsenmassen noch Discision (bei der operativen Behandlung 
der Myopie). K. sieht in der Vibrationsmassage eine Form der Massage 
und zwar die vollkommenste, die bei der Behandlung der Augen in An- 
wendung kommen kann, aber durchaus nicht als eine Panacea angesehen 
werden kann. Hirschmann. 

Sassaparel (63) hält die Massage des Auges in der Mehrzahl der 
entzündlichen Augenkrankheiten für das wirksamste Mittel. 

Cramer(65) bespricht die Scleralnaht, die Hornhautnaht, die zeit- 
weilige Uebernähung der Hornhaut mit der abgelösten Bindehaut und die 
Verwendung gestielter Hornhautlappen zum Ersatz verlorenen Hornhautgewebes 
und zum Verschluss offener Stellen. 

Snell(66) empfiehlt dringend für alle Prozesse, die zu einer Eiterung 
im Inneren des Auges geführt haben, die Exenteration ohne nachträgliche 
Vernähung des Scleralsackes. Dieses allgemein chirurgischen Grundsätzen 
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entsprechende Verfahren kürzt die Behandlung wesentlich ab und hat von 

der Enucleation die Ungefährlichkeit in Bezug auf Meningitis sowie das Zu- 

rücklassen eines Stumpfes zum Einsetzen des künstlichen Auges voraus. 
Abelsdorff. 

Nach einer dreijährigen Erfahrung mit subkonjunktivalen Injektionen 
glaubt Roy(67), dass bei infektiösen Prozessen der Hornhaut, wie Geschwür 
etc., diese Methode schneller wirkt als die gewöhnliche Behandlung. Bei 
chronischer Iritis ist sie besser als bei der akuten Form. Bei der Infektion 
nach Operationen und bei Panophthalmitis ist sie die beste Methode. 

Burnett. 

Andrews (68) kann die günstige Erfolge, die Knapp mit der 
Injection sterilisirte Kochsalzlösung bei collabirten Augen nach Cataract- 
extraction erzielte, bestätigen; so gelang es ihm, bei einer Patientin, bei 
der während der Extraction eines traumatischen Cataract profuser Glas- 
körperverlust eintrat, durch diese Methode dem Bulbus wieder normale 
Tension zu verleihen und glatte Heilung mit gutem Sehvermögen herbei. 
zuführen. Abelsdorff. 

Die combinirte Behandlung mit HG und K J innerlich und Pilocarpin 
subcatan wurde erfolgreich von Burnham (69) angewendet bei Iridocyclitis 
beider ‚Augen, bei Iritis mit gleichzeitig bestehender diffuser Sclerodermie, 
drittens bei vollständiger einseitiger Oculomotoriuslähmung. Abelsdorff. 

Snellen (70) giebt eine historische Uebersicht über Staphylomoperation. 
Küchler war der Erste, welcher bei Staphylombildung Entfernung der 
Linse vorschlug. Er that letzteres, indem er mit einem Beer’schen Messer 
einen horizontalen Schnitt in die Cornea machte, die Kapsel öffnete und 
durch leichten Druck die Linse herausbeförderte.e. Snellen wendet diese 
Methode hin und wieder an. 

Bei der Staaroperation von Wenzel wird ein doppelschneidiges Messer 
an dem Limbus corneae oben links angebracht und in schräger Richtung 
nach unten rechts durchgestochen. Sobald, wie das Messer an die Pupille 
komnt, wird es nach hinten gerichtet, um die Linsenkapsel zu öffnen. Da, 
wo es nothwendig ist, z. B. bei Atresia Pupillae, wird gleichzeitig ein kleiner 
Lappenschnitt in die Iris gemacht. Dieser Lappen kann später abgeschnitten 
werden. e 

Snellen fand es in einigen Fällen vortheilhaft mit der Keratotomie 
diese Iridotomie zu verbinden, z. B. in Fällen, wo die Vorderkammer fehlt. 

Jitta. 

Hertel (71) bespricht die Anwendung der Hydrotherapie auf das 
Auge zunächst die Umschläge und ihre Ersatzmittel, dann die Douchen und 
Brausen. Der weitere Theil der Arbeit enthält die spezielle Indications- 
stellung der Hydrotherapie bei Augenerkrankungen, bei Affectionen der 
Conjunctiva, Cornea, Sclera, Iris, Lider und Thränenorgane. 
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Die jetzt erschienene zweite Hälfte der Therapie der Augenkrankheite 
von Goldzieher (73) enthält die Behandluug der Krankheiten der Lins. 
des Glaskörpers, der Chorioidea, der Netzhaut und des Schnerven, de 
Glaucoms, der Hemianopsie, der Amblyopie und Amaurose, der Geschwülste 
des Augapfels und des Sehnerven, der Krankheiten der Orbita, der Thräneı 
organe und des Ludes, Das Werk Goldzieher’s hat den Zweck, de 
Leser in die Gesetze der augenärztlichen Heilkunst einzuführen und ihm a 
zuverlässiger Wegweiser bei selbständigem therapeutischem Handeln zu dienen 
Bei der Darstellung des Stoffes ist Verfasser von seinen eigenen Erfahrunge 
ausgegangen, da er beabsichtigt, dem Leser das zu übermitteln, was er selb 
in seiner 25jährigen augenärztlichen Thätigkeit als das Vortheilhafteste e 
probt hat. 





















III. Instrumente und Heilmitttel. 


74. Darier, Des analgesiques oculaires. Bull. de la Soc 
-d’Ophtalmologie de Paris 1900, Mars 5. 

75. Lesshaft. Zur Protargol-Thelrapie. Wochenschr. für The: 
und Hyg. des Auges, III, No. 11. 

76. Pergens. E. Argyrosis der Conjunctiva bei Protar 
golgebrauch. Klin. Monatsbl. f. Augenh. XXXVIII, p. 256. ü 

77. Pick. Bemerkungen zur WirkungdesPeroninsauf da 
Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII, p. 45. 

78. Bufalini. La peronina; nuovo .anestetico locale L: 
settim. med. 1899 Cuglio 8. 

79. Neuschüler. L’azetatodilcocaina nelle cauterizzazion 
col nitrato d’argento. Suppl. al Policlinico 1900. No. 16. 

80. Scrini et Artault. Lanivranine en ophtalmologie 
Valens et conservation de ses préparations. Arch. d’Ophtalm. XIX 
No. 12, p. 723. 

81. Stephenson, Sydney. The practical applications of 
Largin in diseases of the eye. Brit. med. Journ. 1900. XNo. 2046. 
p. 622. 

82. Wolffberg. Zur Dioninwirkung am Auge. Wochenschr. {. 
Ther. und Hygiene des Auges 1900. No. 16. 

83. Dasenberger, J. Ueber Dioninwirkung. Jb. No. 32. 

84. Wolffberg. Glycerin-Traganth-Gallerte. Jb. No. 17. 

85. Knapp, H. Notiz über dieAnwendungdesHolocain’s 
Arch. f. Augenheilk. XL, p. 368. 

86. Knapp, H. Notiz überdenGebrauch der Euphthalmin. 
Ib. XLI, p. 18. 

87. Axenfeld, Th. Eine neue Westien’sche binoculare Hand- 
loupe (Brillenloupe) zum Präpariren für klinische Zwecke mit 
veränderlicher Pupillendistanz und verstellbarem Kopf- 
halter. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVII, p. 20. 
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88. Landolt. Un nouveau ster&oscope destiné au re6ta- 
biissement de la vision binoculaire. Arch. d’Ophtalm. XIX. No. 12, 
p. 659. 

89. Berger, E. Transformation de la loupe simple en 
loupe binoculaire et ster&oscopique. Rev. génér. d’Ophtalm. 1900. 
Na. 3. 

90. Parent. Noveau modèle de lunettes pour opérés de 
cataracte. Bull. de la Soc. d’Ophtalm. de Paris 1900. Fėvr. 6. 


91. Bondi, M. Eine transportable Dunkelkammer sammt 
Beleuchtungsapparat für ophthalmoskopische Zwecke. Wiener 
mej. Presse 1900. No. 4. 


92. Cohn, H. Lichtprüfer für Arbeitsplätze. — Täfelchen 
zur Prüfung feinen Farbensinns. Wochenschr. f. Ther. und Hygiene 
des Auges III, No. 3. 


Darier (74) versuchte die Anwendung des Acoin’s und des Dionin’s, 
um bei schmerzhaften Angenkrankheiten Analgesie hervorzurufen. Es wird 
eine hirsekerngrosse Menge des Medicaments in Pulverform in den Binde- 
hautsack eingeführt, wo dasselbe zunächst heftiges Brennen, Chemosis und 
Anschwellen der Lider hervorruft, welche das Auflegen eines Verbandes 
erforderlich macht. In 3 Fällen von Iritis sollen die Schmerzen in dieser 
Weise vollständig gehoben worden sein. Bei Iridochoroiditis ergab sich keine 
schmerzstillende Wirkung, die sonst eine Stunde nach der Anwendung des 
Diönin’s, das auch den intra-oculösen Druck herabsetzen soll, bei verschiedenen 
Erkrankungen der Hornhaut (Keratitis vasculosa, parenchymatosa, Herpes, 
Uieus) und Episcleritis auftrat. Peronin und Heroin sind weniger in der 
Auzenheilkunde verwendbar. Berger. 

Pergens (76) macht aufmerksam auf das relativ häufige Auftreten von 
Argrrosis bei Protargolgebrauch.. Da das Mittel in 2proc. Lösung nur ge- 
naze Empfindung hervorruft, wird es von vielen Patienten allzu oft bei nur 
geringer Belästigung der Augen angewandt. 

Pick (77) wandte das Peronin (salzsaures Benzyl-Morphin) in Form 
l-2 proc. Einträufelung an. Unmittelbar darauf trat starkes Brennen auf, 
welches in 4—5 Minuten seinen Höhepunkt erreichte. Gleichzeitig stellten 
sich Chemosis ein, zuerst mit Injektion, nachher blass, die derart stark 
sarde. dass die weiss gequollene Conjunctiva wallartig sich um die Cornea 
erhob. Die Pupille wurde zuerst deutlich weiter, um sich nach etwa 15 
Minuten zu verengern. Die fast totale Anästhesie der Cornea begann schon 
tarh 1 Minute und dauerte etwa !/, Stunde. 

Zur Anästhesirung der Conjunctiva vor der Anwendung von Arg. nitr, 
Loungen empfiehlt Neuschüler (79) an Stelle des salzsauren Cocains, 
“..ches durch Are, nitr. unter Ausfällung von Chlorsilber wirkungslos wird, 
eine 5" ,ige Lösung von salpetersaurem Cocain. Die Resultate sollen 
durchaus befriedigend sein. Krahnstöver. 

—'eratarbericht über das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. Il 
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Nach den Untersuchungen von Scrini und Artault (80) stelıt 
Nirvanin, trotzdem es weniger giftig als Cocain und die Pupille nicht erwei 
diesem bedeutend nach, weil es das Auge stark reizt und die Empfind 
keit selbst in stärkeren Lösungen nicht mit Sicherheit aufhebt. Die 
zugeschriebenen antiseptischen Wirkungen besitzt es nicht, vielmehr enth: 
selbst die mit grösster Sorgfalt aseptisch zubereiteten Lösungen sehr 
Baktcrien und Schimmelpilze. v. Mittelstäd: 


t 


Die Anwendung von Largin, einem neuen organischen Silberpräp: 
nach Stephenson (81), in Form von Pinselung mit 5—10°/, Lösung 
schmerzlos, färbt aber nach mehrwöchentlichem Gebrauche die Conjunci 
Blepharoconjunctivitis und Trachom wurden damit erfolgreich behandelt, 
Dacrocystitis waren Injektionen von Nutzen, dagegen waren die Erfolge 
gonorrhoischer Conjunctivitis besser bei der Behandlung mit Argentum nitri:: 
und Protargol, ebenso war bei der Morax’schen Diplobacillenconjunctiv' 
Zincum sulfuricum in seiner Wirkung dem Largin überlegen. 

Abelsdorfi. 


Nach den Erfahrungen von Knapp (84) ist das Holocain ein ebeı 
kräftiges Anästheticum als Cocain, doch wirkt es schneller, behindert 
Blutkreislauf nicht und trocknet die Hornhaut nicht so stark aus; auch 
es nach Hasket Derby eine keimtödtende Wirkung. 


Burn 


Nach Einträufelung von einer 10proc. Lösung von hydrobromsauı 
Euphthalmin trat, wie Knapp (85) berichtet, nach 15 Minuten Erweitert | 
der Pupille ein, welche nach 30—40 Minuten ihr Maximum erreichte. 
Accommodation blieb intakt. In 5—10 Stunden war die Pupille wie: 
normal. Da das Euphthalmin keine unangenehmen Nebenwirkungen hat, 
übertrifft es als Hülfe bei ophthalmoskopischen Untersuchungen alle ande: ' 
Mittel. 


Bei dem von Landolt (88) zur Erleichterung des Binocularsehens cı 
struirten Stereoskop sind die stereoskopischen Figuren auf transparente Gl: 
scheiben photographirt. Das Stereoskop wird gegen den Himmel gericht: 
sodass das dem sehschwachen Auge zukommende Bild möglichst stark 1» 
leuchtet ist, während das andere durch graue Gläser beliebig abgeschwä« 
werden kann, um die Seheindrücke beider Augen möglichst gleich zu mach c 
und die Fusion ihrer Bilder zu erleichtern. v. Mittelstädt. 


A DU 
pg V 


Die transportable Dunkelkammer Bondi’s (91) hat die Gestalt ei: 
Schirms, der zusammengeklappt werden kann. Derselbe wird über d: 
Untersucher und Untersuchten gespannt und ruht auf den Schultern desselbk ı 
Der Beleuchtungsapparat besteht aus einem Stirnband mit einem Akkumulat 
und zwei Glühlämpchen. Das Stirnband wird auf den Kopf des Untersucht > 
gesetzt, an beiden Seiten desselben sind die Glühlämpchen befestigt. 
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Für Abschnitt IV—VII Referent: 
Dr. Abelsdorff, Berlin.*) 


IV. Anatomie. 


93. v. Hippel, E. Sind die markhaltigen Nervenfasern der 
Retina eine angeborene Anomalie? v.Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
XLIX., 3, S. 591. 


94. Ischreyt, G. Ueber die elastischen Fasern in der 
Sclera des Menschen. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XLIX., S. 512. 


95. Bock, E. Zu Coloboma lentis congenitum von Dr. 
Richard Kaempffer. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XLIX., S. 717. 
ıPolemisches.) 


96. Kaempffer, R. Erwiderung auf die Erklärung des 
Herrn Dr. Bock. Ebenda S. 718. 


97. Roman Bemerkungen zu Herrn Dr. R. Kämpffer’s 
Arbeit Coloboma lentis congenitum. FEbenda S. 719. 


98. Ritter, C. Ueber den Ringwulst der Vogellinse. Arch. 
f. Augenheilkunde. XL., S. 370. 


99. Pick, L. Schwarze Sehnerven. Arch. f. Augenheilk. XLI., 
S. 96. (Bei markhaltigen Nervenfasern fand sich auf der Papille Pigment- 
anssmmlung, am intensivsten an der Stelle der physiologischen Excavation.) 

100. Tereschkowitsch. Zur Casuistik der Colobome nervi 
optici. Arch. f. Augenheilk. XLI., S. 100. (Combination markhaltiger Fasern 
mit Coloboma N. optici.) 

101. Caspar. Ueber das VorkommenisolirterFlecken mark- 
haltiger Nervenfasern in der Retina. Arch. f. Augenheilk. XLI., 
S. 195. (4 Fälle ohne gleichzeitiges Vorhandensein analoger Bildungen am 
Papillenrande.) 

102. Schoute, J. Stämme der Wirbelvenen neben dem 
Sehnerven. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. III, S. 228. 


103. Pichler, A. Zur Lehre von der Sehnervenkreuzung 
im Chiasma des Menschen. Zeitschr. f. Heilkunde. Bd. XXI, 1, 1900. 


104. Schultze, O. Mikroskopische Anatomie der Linse 
und des Strahlenbändchens. Graefe-Saemisch Handb. d. ges. 
Auzenbeilk. 17. Lieferung, I. Theil, I. Band, II. Kap., Bogen 1—2. 1900. 

105. Greeff. Mikroskopische Anatomie des Sehnerven 
und der Netzhaut. Graefe-Saemisch Handb. d. ges. Augenheilk. 
17., 20. und 21. Lieferung, I. Theil, I. Band, V. Kap., Bogen 1—9. 1900. 
‚Netzhaut noch nicht beendigt.) 


v. Hippel (93) vertritt die Auffassung, dass das Vorkommen mark- 
haltiger Nervenfasern in der Retina nur in dem Sinne der Disposition 


*) Prof. Dr. Bernheimer ist in Folge seiner Uebersiedelung nach Innsbruck 
"rtindert den Bericht über das 1. Quartal 1900 anzufertigen, wird aber das 2. Quartal 
“eder bearbeiten. 
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congenital sei; dieselben sind bisher niemals bei Neugeborenen gesehen word 
der Opticus steht auch bei der Geburt von allen Gehirnnerven am weitest 
in der Markbildung zurück. H. konnte beim Kaninchen, bei welchem ja d 
Markflügel einen regelmässigen ophthalmoskopischen Befund bilden, na« 
weisen, dass am zehnten Tage (spontane Oeffnung der Lidspalte) am ober 
Rande der Papille die ersten Anfäuge der Markbildung bemerkbar sind und da 
dieselbe rasche Fortschritte macht, also nicht bei der Geburt bereits v« 
handen ist. Dieses Ergebniss gründet sich auf ophthalmoskopische Unti 
suchungen, da das mikroskopisch anatomische Studium unzuverlässige Result: 
lieferte. 

Ischreyt (94) stellte fest, dass die Sclera eines 2jährigen Kindes ! 
deutend ärmer an elastischen Fasern war als diejenige eines 50Ojährig 
Mannes. Die Aequatorgegend ist an elastischen Fasern ärmer als die Gege 
der hinteren Kuppe. Die Vertheilung ist eine derartige (betreffs der Meth« 
der Zählung s. Original), dass die Menge der Fasern aussen ziemlich glei 
ist, erst in den mittleren und inneren Schichten tritt das erwähnte Ueb 
gewicht der hinteren Kuppe durch reichlicheren Gehalt an elastischen Fası 
hervor. 

Schcute (102) beschreibt vier Fälle, in welchen Wirbelvenenstäm 
bis in die Nähe der Papille oplıthalmoskopisch verfolgt werden konnten, a 
nicht nur, wie gewöhnlich, eine Durchbohrung der Sclera in der Gegend « 
Aequators stattfand. 

Pichler (103) untersuchte das Chiasma eines Kranken, der 3 Wocl 
nach der operativen Entfernung eines noch schenden Auges starb, nach « 
Methode von Marchi und Algeri. 

Das Chiasma wurde in Horizontalschnitte zerlegt; an diesen lassen si 
da die Fasern der Länge nach getroffen sind, die Degenerationskörner bes: 
verfolgen als an Frontalschnitten. 

Pichler kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Im Chiasma des Menschen findet eine theilweise Kreuzung 
Nervenfasern statt. 

2. Im Chiasma und Tractus des Menschen finden sich gekreuzte ı 
ungekreuzte Fasern meist nicht scharf geschieden, sondern in allerdings s 
wechselndem Verhältniss gemengt. 

3. Die ungekreuzten Fasern verlaufen im Chiasma im lateralen — 
schnitt, und zwar vorzugsweise im dorsolateralen; im Tractus finden sie s 
in den dorsalen zwei Dritteln, besonders dicht in einer bandförmigen Zo 
die in der Mitte zwischen der oberen und unteren Fläche gelegen ist. 

4. Die sich kreuzenden Fasern nehmen die mittleren Theile 





Chiasma ein. 
5. Diese Fasern verlaufen ungefähr frontal von einer Chiasmahäl 
in die andere, wobei sie von der dorsalen zur ventralen Fläche absteig 
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Sie sammeln sich dann am Boden des Chiasmas zu beiden Seiten der Median- 
ebene zu sagittal verlaufenden Strängen, die in die Tractus eintreten, 

6. Ein Theil dieser Fasern bildet, bevor er in den Tractus einbiegt, 
kurze Schlingen in den Opticus der andern Seite. 

7. Diese Schlingen finden sich nur im ventralsten Abschnitt. 

8. Im Tractus treten die gekreuzten Fasern in der überwiegenden 
Zahl an der Basis desselben ein und verbleiben in ihrem Verlaufe nach 
rückwärts im ventralen Abschnitt. 

Eine geringe Zahl von gekreuzten Fasern verläuft, über den ganzen 
Tractusquerschnitt vertheilt, innig mit den ungekreuzten gemischt. 

Diese Befunde stimmen vollständig mit jenen überein, die Dimmer 
nach derselben Methode an Frontalschnitten des menschlichen Chiasmas ge- 
wonnen hat und widerlegen damit die Ansicht von der angeblichen Unzu- 
verlässirkeit der Färbung nach Marchi. Herrnheiser. 

Schultze (104) giebt eine sehr klare und übersichtliche Darstellung 
der mikroskopischen Anatomie der Linse und der Zonula. Bezüglich der noch 
immer nieht in übereinstimmender Weise gelösten Frage nach dem Ursprung 
der Zonulafasern schliesst sich Sch. derjenigen Auffassung an, welche die- 
selben für ectoblastische, wie die Netzhaut von der Augenblase abstammende 
Gebilde erklärt. Im Anschluss an das in der ersten Auflage des Handbuchs 
von Arnold gegebene Litteraturverzeichniss (1832—1873) wird eine aus- 
tübrliche Uebersicht der seit 1874 erschienenen Litteratur gegeben. 

Von der von Greeff (105) bearbeiteten mikroskopischen Anatomie des Seh- 
nerven und der Netzhaut liegt die erstere bereits vollendet vor. Nach einer 
orientirenden Uebersicht, die auf der Basis der neuen Neuronlchre gegeben 
wird, werden zuerst die Opticusscheiden beschrieben, hieran reiht sich die 
Schilderung des Opticusstammes und der Veränderungen, welche Scheiden 
urd Stamm beim Eintritt in den Bulbus erfahren, um dann mit den Lymph- 
raumen des Opticus abzuschliessen. Dass es sich bei der Bearbeitung des 
unfanvreichen Stoffes um eine Neubearbeitung im besten Sinne des Wortes 
har-lelt. zeigt unter vielem anderem die Darstellung der den Sehnerven durch- 
ziehende Neuroglia sowie die Auseinandersetzungen über die sogenannte 
Furhs’sche periphere Atrophie. Die Hervorhebung von characteristischen 
Urberein-timmungen und Unterschieden in vergleichend anatomischer Hinsicht 


trägt wesentlich zu einem tieferen Einblick in den histologischen Bau des 
Ipticus bei. 


V. Physiologie. 
106. v. Brudzewski, K. Beitrag zur Dioptrik des Auges. 
Arch. f£ Augenheilk, XL, S 296. 


In: Reimar, Ueber parallactische und perspectivische 
Verschiebung zur Erkennung von Nivceaudifferenzen, bezw. 
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das monoculare körperliche Sehen, im Auge: Arch. f. Augenheilk 
XLI, S. 163. 


108. Lans, L.J. Ueber Pupillenweite. Arch. f. Anatomie un: 
Physiologie. Physiolog. Abtheil. 1900. S. 79. 


109. Grijns, G. Kritik von Dr. Gerstmann’s Erklärun: 
der Irradiation. Arch. f. Anatomie und Physiologie. Physiolog. Abtheil 
1900. S. 77—78. 


110. Abelsdorff, G. Die Aenderungen der Pupillenweit 
durch verschiedenfarbige Belichtung. Zeitschr. f. Psychol. un: 
Physiolog. der Sinnesorgane. XXII, S. 81. 


111. Sachs, M. Ueber den Einfluss farbiger Lichter au 
die Weite der Pupille. Zeitschr. f. Psychol. und Physiolog. der Sinnes 
organe. XXII, S. 386. 


112. Abelsdorff, G. Ergänzende Bemerkungen zu meine 
Abhandlung über die Aenderungen der Pupillenweite durc 
verschiedenfarbige Belichtung.« Zeitschr. f. Psychol. u. Physiolos 
der Sinnesorgane. XXII, S. 451. 1900. (Erwiderung A.’s auf die vo 
stehenden Ausführungen von Sachs.) 

113. Weiland, C. Einige bestrittene Punkte über di 
entoptische Beobachtung der Circulation in den Netzhaut 
capillaren. Ophthalmic Record. Febr. 1900. 

114. Uribe-Troncose Les théories de l’accomodation 


Explication de la d&scente accomodativedu cristallin. Annale 
d’Oculistique F. XXIII, S. 161. 





Brudzewski (106) bestimmte mit Hilfe einer Modifikation des Javal 
Schiötz’schen Ophthalmometers die Refractionswerthe der Hornhaut im Centru: 
und in der Peripherie. Es ergab sich hieraus, das die Hornhaut nicht deı 
Bau eines regulären Rotationskörpers besitzt, die sphärische Aberration kan 
in den der.Sehlinie benachbarten Zonen positiv, (Peripherie stärker brechen: 
als die Axe) in der Peripherie des Pupillengebietes negativ sein. 


Da die gesammte sphärische Aberration des accomodationslosen Auge 
niemals höher als die der positiven Aberration der Hornhaut, zuweilen abc 
niedriger ist, muss die Linse eine schwach negative Aberration besitzen. 


Reimar (107) betont, dass ausser der parallactischen Verschiebun: 
im umgekehrten Bilde die Scheinbewegungen bei perspectivischer Verschic 
bung im aufrechten Bilde diagnostisch verwerthbar sind, da sie noch vie 
geringere Tiefenunterschiede als jene scharf erkennen lassen. 


Lans (108) hat im physiologischen Laboratorium zu Utrecht im An 
schluss an die besonders von Schirmer hervorgehobene Wichtigkeit de 
Adaptationszustandes des Auges für den Einfluss der Lichtintensität auf di: 
Pupillenweite das Verhalten der Letzteren bei einer Lichtiutensität vo 
0—1000 Meterkerzen und maximaler Adaptation studirt Accommodation 
Convergenz, psychische und sensible Reize wurden ausgeschlossen. 


(SH 
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Bei einer Lichtintensität von 0—25 Meterkerzen wurde die Grösse des 
Popillendurchmessers durch photographische Momentaufnahme bestimmt, die 
innerhalb der Reflexzeit der Pupille, bevor ein reflectorischer Lidschlag er- 
folgte, geschah. Nach !/, stündiger Adaptation betrug der horizontale 
Pupillendurchmesser L.’s (29 Jahre alt) im absoluten Dunkel 7,8 mm. 
Zwischen O und 25 Meterkerzenbeleuchtung nahm derselbe erst schneller, 
dann langsamer ab. 


Zwischen 25 und 900 Meterkerzen nahmen die mittleren Werthe des 
verticalen Pupillendurchmessers bei 11 Personen zwischen 18 und 30 Jahren 
(als Pupillometer wurde Exner’s Laryngometer benutzt) mit der Beleuch- 
tungszunahme erst schnell, dann langsam ab. Die Verringerung der Pupillen- 
grösse findet identisch mit der Vermehrung der Sehschärfe statt. 


Abelsdorff (110) wies durch Experimente mit spektralen Lichtern 
nach. dass die Grösse des Empfindungswerthes, welcher dem Gesammteindruck 
der Helligkeit einer Farbe zukommt, der Grösse des auf das pupillenver- 
engende Centrum ausgeübten Reizes proportional ist. Wie aus den graphisch 
dargestellten Ergebnissen zu ersehen ist, übt daher bei Helladaptation des 
Auges gelbes Licht, das in seiner spektralen Lage etwa der Natrium- 
Linie entspricht, die stärkste pupillenverengende Wirkung aus, diese 
(rezend erscheint auch als die hellste des ganzen Spektrums. Bei Dunkel- 
ajaptation des Auges nimmt der Helligkeitswerth dieses Theils des Spektrums 
za Gunsten des kurzwelligen Endes (der blauen Lichter) ab, in demselben 
Sinne nimmt dann auch der Reizwerth der letzteren für die Bewegungen der 
lrs zu: das sogenannte Purkinje’sche Phänomen kommt also auch in der 
rezulirenden Innervation der Pupille zum Ausdruck. 


Sachs (111) betont, dass die Resultate von Abelsdorff einen Theil 
siner eigenen früheren diesbezüglichen Untersuchungen, die mit Pigment- 
arben angestellt wurden, bestätigen. 


Weiland (113) hat sich selbst durch Experimente von der Richtig- 
st der Helmholtz’schen Ansicht überzeugt, dass die »fliegenden 
Mäcken< im Gesichtsfelde, wie sie durch kobaltblaues Glas auf einer gleich- 
täsıig beleuchteten Fläche gesehen werden, nicht auf dem Schatten oder 
den Reflexen der Blutkörperchen, sondern auf einer zeitweisen Unterbrechung 
it der Zirkulation der Netzhautkapillaren beruhen. Burnett. 


VI. Refraction und Accommodation. 
115. Pfalz, G. Ueber Astigmatismus perversus — eine er- 
orbene Refractionsanomalie. Zeitschr. f. Augenh. Bd. III, p. 16. 


116. Fähndrich. Klinische Studien über Astigmatismus. 
laag. Dissert. Bonn 1900. 
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117. Rolland. Des conditions etiologiques de lamvop: 
La semaine med. No. 2. 1900. 

118. Javal, E. Des conditions etiologiques de la myopi 
Bulletin de l’Académie de Médecine. Paris 9. Jan. 1900. 

119. Druault, A. Astigmatisme des rayons penetran 
obliquement dans l'oeil. Application de la skiaskopie. Arch. d’ophtal 
XX, p. 21. 

120. Jackson, A. M. A valuable subjective method 
measuring astigmatism. Ophth. Record. p. 64, 1900. 

121. Randall, A. Is there Hypermetropia acquisita? Opht 
Review XIX, p. 29. | 

122. Stevens, E. W. Facial spasm and its relation i 
errors of refraction. Amer. ;journ. of. med. science. 1900. No. 333. 

123. Bull, C. J. Die operative Behandlung hochgradig 
Myopie durch Entfernung der Krystallinse Med. News. 2 
Jan. 1900. 

124. Hubbell, A. Der Maddox’sche Stab dem Phorome t 
vorzuziehen? Journ. Amer. Med. Assoc. 17. Febr. 1900. 

125. Demicheri, L. Tratamiento de la miopia por 
supresión del cristalino. Estudio del indice de refracci« 
del eristalino. Anales de Oftalm. Tomo II, No. 6. 

126. Botwinnik. Beiträge zur Frage von der Kurzsic 
tigkeit bei Israeliten. Wratsch 1899, No. 42. 

127. Ignatiew, Th. E Ein Fall hochgradiger Myopie 
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Wojenno Medic. Journ. 1900. 
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na angina diphtheritec. Medisch Weekblad No. 49, 6. Jaargang 19 



















Pfalz (115) fand, wie er durch Tabellen erläutert, den total 
perversen Astirmatismus von der ersten Lebensdekade bis zur siebenten ste 
ansteigend von O bis auf 27,9%. P. folgert hieraus, dass perverser Ast 
matismus erst mit fortschreitendem Körperwachsthum in Erscheinung tri 
Nach Dies Erfahrungen findet eine im verticalen Meridiane vorwiegende Vi 
minderung der Hornlautrefraction mit zunehmendem Alter statt. 

Was das Verhältniss des totalen perversen Astigmatismus zur Hornha 
refraction betrifft, so war in der 2. und 3. Dekade meistentheils au 
perverser Hornhautastigmatismus vorhanden, von der 4. bis zur 6. nahm: 
Verhältniss der Fälle von totalem As. ohne Hornhautasymmetrie zu. e 
nach dem 60. Jahre kam der letzteren wieder der Hauptantheil am Ast 
matismus zu. Ohne Sulzer’s Erklärung der Differenzen zwischen der 
der Gesichtslinie gefundenen Corneal- und Totalrefraction durch excentrisch 
Cornealastigmatismus im allgemeinen abzulehnen, neigt Vf. doch der Ansıı 
zu, dass hier noch ein anderer Factor mitspielt: die Form der ruhen 
Linse ist pervers astigmatisch, bei der jugendlich elastischen Linse überwic 
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dei 


noch die sphärische Form, und mit abnehmender Elastieität tritt die pervers 
stigmatische mehr und mehr in die Erscheinung. 

Javal (118) empfiehlt von neuem als bestes prophylactisches Mittel, 
um die Entwicklung der Myopie zu verhindern, den Ersatz der schrägen 
Schrift durch die gerade und eine ausreichende Beleuchtung der Schulzimmer. 

Berger. 

Bull (123) wirft in einem langen Artikel einen Rückblick auf die 
bisher über Linsenextraktion bei hochgradiger Myopie erschienenen Arbeiten. 
Die Kontraindikationen bestehen in ernster Erkrankung irgend welcher Art 
im Augeninnern, in ansteckender Conjunktivitis und vorgerücktem Alter des 
Patienten. Er operirt nie unter 12 D. der M. Wenn das centrale Sehen 
mit corrigirendem Glase für die socialen Bedürfnisse des Patienten nicht aus- 
reicht und deutliche Neigung zur Vermehrung der M. besteht, dann hält er 
die Operation für gerechtfertigt. Burnett. 

Hubbell (124) findet bei seinen vergleichenden Erfahrungen von 
mehreren hundert Fällen aller Formen von Heterophorie, dass die Prüfung 
mt dm Maddox’schen Stab zufriedenstellender und zuverlässiger sei als 
die mit dem Phorometer. Burnett. 

Die von Botwinnick (126) aus den Krankenlisten der oculistischen 
Expeditionen in Gegenden israelitischer Ansiedelung erhaltenen Zahlen verglichen 
mit den Notizen anderer Collegen, wie auch der vom Vf. ausgeführten 
Gesammtuntersuchung der Schüler der Petersburger israelitischen Knaben- 
und Mädchenschule, ferner mit den von Dr. Andogsky und anderen bei 
Untersuchungen der Schüler in christlichen Schulen erhaltenen Zahlen führen 
Ví. za folgenden Schlüssen: 1. Die Kurzsichtigkeit ist bei den Israeliten 
bedeutend mehr (4!/,—5 mal) verbreitet, als bei den Christen, bei den Männern 
bedeutend mehr, als bei den Frauen. 2. Die Zahl der Hypermetropen ist 
bei den Israeliten geringer, als bei den Christen. 3. Hochgradige Myopie 
ihöher als 10,0 D.) ist bei den Israeliten viel häufiger, als bei den Christen, 
und bei den Frauen häufiger, als bei den Männern. 4. Der ausgerechnete 
Mittelerrad der Myopie ist bei den Israeliten ein höherer, als bei den Christen. 
> Die M. entwickelt sich bei den Israeliten in früherem Alter, als bei den 
(hristen. Myopie mit normaler Sehschärfe ist bei den Israeliten seltener 
weniger als die Hälfte), als bei Christen. 6. Bedeutende Herabsetzung der 
Sehschärfe (geringer als */,) ist bei den israelitischen Myopen sehr häufig 
m 35.5°/,). 7. Ebenso häufig sind Complicationen (besonders maculäre und 
*hlorioidale Veränderungen). 8. Die erbliche Anlage spielt in der Entwickelung 
der M. eine wesentliche Rolle. 9. Die Israeliten müssten mehr als alle 
anderen gegen die Myopieentwickelung kämpfen. Hirschmann. 

Ignatiew's (127) Fall betrifft einen 21 jährigen, des Lesens unkundigen 


10 20 
Bauer. M.=15,0.V. ohne Correction 100° bei Corretion = 30° Ophthalmoscoy. 
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bedeutendes Staphyloma posticum. Vf. möchte, da Patient nie in der I 
und mit feinen Objecten zu arbeiten hatte, die Myopie für angeboren hal 
sieht aber im Staphylom einen Beweis der Progression. 


Vf. hält die Sehschärfe ohne Correction dem Myopiegrade gegenü 
für sehr bedeutend und erklärt sie bei diesem Patienten, der ohne Correcı 
bei allen seinen Arbeiten sich sehr bequem zurecht findet, wie auch überha 
in ähnlichen Fällen hochgradiger Kurzsichtigkeit, durch psychische An 
wöhnung in Zerstreuungskreisen das richtige zu erkennen. 


Vf. macht darauf aufmerksam, dass beim Skiascopiren hochgradi; 
Myopen bei allmähliger Neutralisation der Myopie mit Gläsern, wie auch | 
allmähliger Annäherung des Skiascopirenden, der anfangs sehr schwac 
Schatten immer dichter und nur in nächster Nähe des neutralen Punkt 
wieder rasch schwächer wird und im neutralen Punkt verschwindet. 


Eine Erklärung giebt Vf. nicht. Hirschmann. 


VII. Muskeln und Nerven. 


129. Bach, L. Die Localisation des Musculus sphincte 
pupillae und des Musculus ciliaris im Oculomotoriuskern 
gebiet. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. XLIX. S. 512. 

130. Levinsohn, G. Beitrag zur Ophthalmoplegiaintern: 
mit besonderer Berücksichtigung der reflectorischen Pupillen 
starre. Arch. f. Augenheilk. XL. S. 388. 

131. v. Bechterew, W. Ueber pupillenverengende on: 
pupillenerweiternde Centra in den hinteren Theilen de 
Hemisphärenrinde bei den Affen. Arch. f. Anatom. u. Physiologic 
Physiolog. Abtheil. 1900 S. 25. 

132. Guillery. Ueber den Einfluss von Giften auf di 
Fusionsbewegungen der Augen. Arch. f. die gesammt. Physiologi: 
LXXIX. S. 597. 

133. Bernheimer, St. Die Wurzelgebiete derAugennerven 
ihre Verbindungen und ihr Anschluss an die Gehirnrinde 
Graefe-Saemisch, Handb. d. gesammt. Augenheilk. 15. u. 16. Lieferung 
I. Theil, 1. Band, IV. Kapitel, Bogen 1—8. 1900. 

134. Antal, E. Ueber das Westphal-Piltz’sche sog. para 
doxe Pupillenphaeuomen. Neurolog. Centralbl. 1900. S. 149. 

135. Uhthoff. IsolirteseitlicheBlicklähmungnachrecht: 
und links. Divergenzlähmung. Allgem. Medicin. Central-Zeitung No. 15 
S. 175. 1900. 

156. Margulies, A. Ueber das sogenannte Bell’schc 
Phaenomen bei centraler Facialislähmung. Wien. Medicin. 
Wochenschr. 1900 No. 5 u. 6. 

137. Werner, F. Ophthalmoplegia externa complicating 
a case of Graves disease. Brit. Med. Journ. No. 2037. 1900. 
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138. Marlow, Th. A case ofcongenitalincomplete ophthal- 
moplegia externa. Ophth. Record p. 6 1900. 


139. Bregman, L. Die Entartungs-Reaktion M. levatoris 
palp. sup. und einige Bemerkungen über eine isolirte trau- 
matische Parese der N, oculom. und trochlearis. Kronika 
Lekarska 1900 No. 4. 


140. Miklaczewski, W. Ueber springende Mydriasis seu 
saltans seu alternans. Kronika Lekarska 1900, 1—2. 


141. Wereschtschagin. Ein Fall von grippöser Parese 
des Tiochlearis. Wojenno Medicin. Journ. 1899, X. 


142. Plantenga, W. Een geval van receindiveerende 
Oculomotorius-verlamming. Negh. Oogh. Bydr. 1900 No. 9. 


143. Schoute, G. Bydragetot de Kennisder Rollbeweging. 
Ned. Oogh. Bydr. 1900 No. 9. 


Bach (129) giebt eine Zusammenstellung der verschiedenen Anschauungen, 
die über die Localisation des Kerngebietes der inneren Muskulatur des Auges 
bestehen. Seines Erachtens sind ‚beim Menschen die Zellen für dieselben 
nicht vom Kern der äusseren Muskulatur abgetrennt, sondern liegen höchst 
vahrscheinlich neben oder untermischt mit Zellen für den Rectus internus. 
B hat, um auch Thiere mit quergestreifter innerer Muskulatur in den Bereich 
der Untersuchungen zu ziehen, den Oculomotoriuskern der Taube nach Evis- 
ceration des Bulbus studirt. Es waren in den Zellen beider Kerne, zahl- 
reicher auf der Seite der Operation, Veränderungen vorhanden, die veränderten 
Zeilen lagen aber nicht abgegrenzt, sondern mit normalen Zellen untermischt. 


Levinsohn (130) theilt zwei Fälle von einseitiger Ophthalmoplegia 
interna ohne nachweisbare Aetiologie mit bei jugendlichen, im übrigen ge- 
sanden Personen. Es handelt sich um eine nucleare Lähmung. Bei dem einen 
Faile war einseitige reflectorische Pupillenstarre vorhanden. Im Anschluss 
hieran wird das Wesen derselben erörtert und so erklärt, dass im Sphincter- 
kern einerseits Zellen zur Umsetzung des Lichtreizes, andererseits Zellen zur 
Aufnahme anderer Reize behufs Contraction des Sphincters vorhanden sind 
und bei der reflectorischen Starre nur die ersteren geschädigt sind. 


Es wird ferner die diagnostische Bedeutung der Wirkung der Mydriaca 
and Miotica betont und an Beispielen erläutert. 


Bechterew (131) konnte in den hinteren Theilen der Rinde der 
Grosshirnhemisphären beim Affen durch electrische Reizung zwei Paare von 
Centren nachweisen, welche Erweiterung und Verengung der Pupillen, von 
asociirten Augenbewegungen begleitet, herbeiführen. Ein pupillenverengendes 
und ein pupillenerweiterndes Centrum liegt am vorderen Rande des Occipitallappens, 
die beiden anderen haben ihre Lage im Scheitellappen. B. glaubt, dass 
moglicherweise das erste Paar zur Hervorbrigung des Haab’schen Hirn- 
Findenreflexes, das zweite dem Aufmerksamkeitsreflexe (Piltz) dient. 
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Guillery hat in Fortsetzung des Studiums über den Einfluss 
Giften auf die Bewegungsfähigkeit der Augen (Pflüger’s Arch. f. d. ç 
Physiologie, Bd. 77) die Einwirkung von Giften auf das Drehungsvermö: 
der Augen um die Blicklinie geprüft. Zur Untersuchung des Raddrehuı 
vermögens wurde von den hierzu zur Verfügung stehenden Methoden 
stereoskopische gewählt, indem von zwei identischen Druckvorlagen die e 
so lange nach aussen gedreht wurde, bis Doppelbilder bestehen blieben. 
wurde ausserdem der Fernpunkt der Fusion durch Abductionsprismen, 
Nahepunkt durch Annäherung eines weissen Punktes auf schwarzem Papi 
bestimmt. Die Versuche wurden vom Verf. an sich selbst angestellt ı 
Alcohol, Morphium, Chloralhydrat, Trional, Sulfonal, Aether und Chlorofoı 
Viele der interessanten Einzelheiten entziehen sich der Wiedergabe in ein 
kurzen Referate; bemerkenswerth ist, dass die Leistungsfähigkeit des R 
drehungsvermögens in grösserem oder geringerem Maasse durch die erwähn 
Gifte herabgesetzt wird, nur Morphium steigert dasselbe unverkennbar ı 
erhöht in analoger Weise die Fähigkeit der Divergenz; letztere Thatsa 
wird vom Verf. im Sinne einer activen Divergenzinnervation gedeutet. 
auch die Lähmung des Raddrehungsvermögens nicht immer an die der Con 
genz und Divergenz gebunden ist, müssen auch für das Raddrehungsvermö 
selbstständige, nervöse Vorgänge angenommen werden. 

Die von Bernheimer (133) gegebene Darstellung behandelt 
Kapitel, das in der 1. Auflage des Handbuchs nicht vorhanden war und í 
willkommene Uebersicht der bezüglichen Kenntnisse, die wesentlich ers 
den letzten Jahrzehnten gewonnen sind, gewährt. Der Verf., dem selbst 
so grosser Antheil an der schwierigen Erforschung dieses interessanten Gr 
gebietes der Augenheilkunde zukommt, schildert die Bahnen des Opticus, 
dem nach den Worten des Verfassers der rein anatomische Nachweis der 
gekreuzten Schnervenfasern auch im strengsten Sinne der Anatomen zu Gun 
der Partialkreuzung entschieden ist, dann die des Oculomotorius, Trochlc 
und Abducens. Auch der Facialis, Sympathicus und Trigeminus werden. 
weit sie für das Auge in Betracht kommen, berücksichtigt. Im II. Abschı 
werden die Verbindungen der Wurzelgebiete der Augennerven und im 
ihr Anschluss an die Gehirnrinde behandelt. 

Nach Antal’s (134) Ausführungen wird das sog. paradoxe Pupi 
phänomen dadurch hervorgerufen, dass die Augenlider energisch zusam 
gekniffen (Westphal) oder auseinandergehalten werden mit der Aufforder 
das Auge schliessen zu wollen und sodann nachzulassen (Piltz). Man 
obachtet beim Nachlassen der Anstrengung Papillenverengung und hiç 
trotz Lichteinwirkung Erweiterung. Nach A. ist das Phänomen in dieser E 
ein physiologischer Vorgang. Bleibt die Verengung jedoch nach der 
weiterung aus, so liegt gewöhnlich ein Nervenleiden vor, zumal wenn 
nach Westphal prüft. Zur Erzielung der Reaction im allgemeinen ist : 
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diazs nach A, das Piltz’sche Verfahren sicherer. Das paradoxe Pupillen- 
planomen findet sich sowohl als Prodromalerscheinung bei noch guter Licht- 
reaction, als auch als Spätsymptom bei auf Licht Accomodation und Convergenz 
nicht mehr reagirenden Pupillen. 

Uhthoff (135) stellte in der Medicin. Section der Schlesisch. Ge- 
sach. f. vaterländ. Cultur eine 26 jährige Patientin vor, bei der beide Recti 
externi und interni gelähmt waren, nur der linke Internus zeigte geringe 
Terezlichkeit. Das Allgemeinbefinden war gestört, die Erscheinungen deuten 
auf eine Läsion des Pons und der Kerngegend des Abducens, Bei einer 
anderen 37 jährigen Frau. bildete eine Lähmung der Divergenz die einzige 
zur Zeit nachweisbare Störung. 

Margulies (136) konnte in drei Fällen feststellen, dass das Bell’sche 
Phanomen (Aufwärtsrollen des Augapfels beim Lidschluss) bei centraler 
Facialislähmung nicht vorhanden ist, während es doch bei peripherischer 
zerade gut zu beobachten ist. Sind auch die Beobachtungen, wie Verfasser 
se bat hervorhebt, für ein abschliessendes Urtheil noch nicht zahlreich genug, 
su weisen sie doch nach M. darauf hin, dass das Bell’sche Phänomen eine 
vom Grossbirn ausgehende Mitbewegung ist, deren Eintritt gebunden erscheint 
an die intacte und functionsfähige Willensbahn für den Augenschluss, da es 
nit ihrer Unterbrechung verschwindet, mit irer Wiederherstellung zurückkehrt. 

Wereschagin’s (141) 27jähriger Patient litt im October 1898 an In- 
uenza, wobei ein 2 Wochen anhaltendes Doppelsehen auftrat. Im Februar 1899 er- 
krankte er von Neuem an Influenza mit Doppelsehen, weswegen er im März 
Verf. consultirte. Verf. diagnosticirte Parese des Trochlearis, die er grippöse 
Parese zu nennen vorschlägt und für centralen Ursprungs hält. 

Hirschmann. 

Plantenga (142) giebt hier eine sehr genaue Beschreibung eines 
Falles von recidivirender Oculomotoriuslähmung nebst kritischen Bemerkungen 
uter die Art und Weise und über die Ursache der Krankheit. 

Jitta. 

Schoute (143) hat die Rollbewegungen mit dem Apparate gemessen, 
“.icben Prof. Mulder im Jahre 1897 in der Sitzung der Niederl. Ophthal- 
Eriogeugesellschalt demonstrirt hat. Er kommt zu dem Ergebniss, dass die 
Eulibewegungen bei Neigung des Kopfes bis auf Theile eines Grades genau 
parallel sind. Auch berichtet er von einer symmetrischen Rollbewegung, welche 
constant vorkommt bei Drehung des Kopfes nach rechts und nach links. Die 
cbere Hälfte der Meridiane rotirt dann temporalwärts, ebenso wie bei 
H-bung des Blickes während Hebung des Kopfes. Jitta. 
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In Giessen hat sich Dr. F. Best, in Strassburg Dr. Landolt. 
in Halle Dr. Schick für Augenheilkunde habilitirt. 


Geheimrath Dr. Graf Magawly, Director der Petersburge 
Universitäts-Augenklinik, ist in den Ruhestand getreten. 


Dr. R. O. Born wurde zum Professor der Augenheilkunde am 
New-York Poliklinik and Hospital ernannt. 


Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Schweigger hat sein Lehr- 
amt an der Berliner Universität mit Beginn des Sommersemesters 1900 
niedergelegt. Zu seinem Nachfolger ist Professor J. v. Michel aus 
Würzburg unter gleichzeitiger Ernennung zum Geheimen Medicinalrath 
ernannt worden. 


Professor Dr. Carl Hess in Marburg ist nach Würzburg berufen 
worden und hat den Ruf angenommen. 


Professor Dimmer in Innsbruck ist der ophthalmologische Lehr- 
stuhl in Graz übertragen worden. 


Dr. Bernheimer in Wien hat einen Ruf als ordentlicher Professor 
nach Innsbruck erhalten und bereits sein neues Amt angetreten. 


Geh. Rath Professor Dr. v. Rothmund in München ist auf seir 
Ansuchen vom August d. J. ab von seinen Aemtern entbunden worden 


In Constantinopel starb Professor Dr. E. von Millingen, i 
Budapest Dr. Leopold Grossmann. 


Professor Dr. A. Birnbacher in Graz ist zum ordentliche 
Professor daselbst ernannt worden. 


Geh. Medicinalrath Professor Dr. J. Hirschberg in Berlin :! 
zum ordentlichen Honorarprofessor ernannt worden. 
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Meyers (147) hat seit seiner ersten Veröffentlichung im Jahre 189 
seine. Erfahrungen im Gebrauch der Elektrolyse bei granulären Liderkrankungeı 
weiter ausgedehnt und sie sehr zufriedenstellend befunden. Er hat jetzt di 
Anwendung aller anderen Heilmittel aufgegeben. Jede Hypertrophie wir. 
drei oder vier Mal punktirt und zwanzig bis dreissig Punktionen werde: 
in einer Sitzung gemacht. Ein Strom von einundeinhalb bis zwei Milliampere 
ist ausreichend. Burnett. 

Thoinot (149) berichtet über einen Fall von Pustula maligna beide: 
Lider, welche nach einem Inscktenstiche im äusseren Augenwinkel entstan 
und mittelst Sublimat-Compressen mit partieller Zerstörung des oberen Lide: 
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kr: letztere machte eine nachträgliche plastische Operation erforderlich. 
Fin bacteriologischer Nachweis fehlt, doch wurde festgestellt, dass mehrere 
Fl von Pustola maligna bei den Thieren, die der Patient (Hirte) über- 
‚achte, auftraten. Berger. 
Praun und Pröscher (150) sahen 2 Fälle von localer Milzbrand- 


‚ aktion an den Lidern. Die Pusteln waren erbsengross, einmal auch Zwei- 
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warkstück-gross, theils eitrig, theils nur blauroth und entleerten dann auf 
Einschnitt nur einen gangranösen Pfropf, worauf sie in Heilung übergingen. 
Die Diagnose war nur mittels Culturverfahrens zu stellen. 

Plaut (151) constatirt, dass man den Begriff der Gangrän am Lide 
o weit fasst, dass darunter nicht nur Fäulniss mit jauchigem Geruch, sondern 
Ap Necrose verstanden wird, für welche ja das Lid Prädisposition besitzt. 
P.s Patientin hatte 24 Stunden lang in einer Schweinsblase Eis aufs Lid 
drekt applicirt anstatt mit untergelegtem Tuche; das Lid verlor geschwürig 
~me Decke, die sich aber, wahrscheinlich aus Een Hautinseln 
a Follikeln, bald erneute. 

Strerath (152) beschreibt eine Vaccine-Blepharitis, die 3 Tage nach 
wräArm-Impfung des Kindes entstanden war und gefahrlos verlief mit einigen 
"sten, phlegmone-ähnlicher Lidschwellung, geringer Conjunctivitis und 
acer Hornhaut. Ein zweiter Fall war der einer 53jährigen, nicht mehr 


` auunen Frau, die bereits eine Blepharitis hatte und darauf sich von ihrem 


»mpften Enkelkinde ansteckte. Die Haut längs des Lidrandes verwandelte 
“ch in eine diphtherische Wundfläche, die Bindehaut lieferte reichlich dünn- 
-iges Secret, war chemotisch und graugelb, die Hornhaut war trüb, hellte 
ch aber allmählich bis auf eine kleine Macula wieder auf. Die Therapie 


‚ "e möglichst schonend sein: Reinhaltung und laue Umschläge mit 2 °/, Bor- 


“re; auch bei Hornhautaffectionen nichts schärferes. 

Dianoux (162) berichtet über einen Fall von Ptosis congenita, in welchem 
Je Motais’sche Operationsmethode, welche das Heben des oberen Lides durch 
Annähen eines zungenförmigen Lappens der Sehne des Rectus superior letzterem 
Maske] überträgt, ein sehr günstiges Resultat ergab. Berger. 

Beschreibung eines Falles von Tumor bei einem 64jährigen Manne. 
lureh mikroskopische Untersuchung bekam Hazewinkel (164) den Eindruck 
"zer papillomatösen Entzündung. Jitta. 

Das 4,5 mm hohe und 1,5 bis 2 mm breite Hörnchen wurde von 
Nathanson (167) vom Oberlid eines 18jährigen Mädchens entfernt. Die 
“stersachung zeigt in der Basis des Hörnchens vergrösserte und verzweigte 
mieten, die er mit Rindfleisch und gegen Mitvalsky, Unna und 
Jastrebow für den zur Bildung des Horns nothwendigen Boden hält. Die 
Keratosis multiplex, bei der Papillen in der Basis der Hornmassen nicht 
“-ünden wurden, mögen einen vom Cornu cutaneum differenten Process 
"prasentiren. Hirschmann. 
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Terson (169) berichtet über einen Fall von metastatischer Dacı 
adenitis bei einer an Urethralblennorrhoe erkrankten 38 Jahre alten Fı 
welche nach einem Monate unter Anwendnng von Quecksilber-Einreibun 
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kite Bisher sind nur 3 ähnliche Fälle von Seeligsohn, Panas und 
4. Terson beschrieben worden. Berger. 
Rogmann (170) berichtet über einen Fall von Tumor der Thränen- 
irise, dessen anatomische Untersuchung die Eigenschaften eines von den 
Anfübrungsgängen dieser Drüse ausgegangenen Endotheliomes ergab. 
Berger. 
Nach Werncke (173) wird in Dorpat nicht nur chronische Dacryocysto- 
%nnorrhoee, sondern auch acute Dacryocystitis, d. h. Abscedirung und 
[kiemene des Sackes im Gefolge trachomatöser Lidbindehauterkrankung 
(Gott beobachte. Unter 3562 Patienten mit 1081 trachomatöser Lid- 
:rankong waren 43 zugleich mit Thränensackerkrankung behaftet, während 
st weitere Sackkranke frei von Conjunctivaltrachom waren. Speciell unter 
‚2 auten Dacryocystitiden in ca. 1!/, Jahr hatten 11 Trachom. W. unter- 
wchte 17 exstirpirte Säcke, von denen 10 trachomatösen, 3 gesunden, 
1 fraglichen Bindehäuten zugehörten. Bei den 10 manifesten fanden sich im 
‘sk trachomatöse Veränderungen, sowohl im Stadium der Bildung der 
Follikel, welche von W. mit ihren Veränderungen schon allein als Trachom 
«zeichnet werden, wie im Stadium der Ulceration der Follikel, sowie 
xilieslich in atrophischen und narbigen Veränderungen, welche von W. auf 
!relaufenes Trachom bezogen werden: Verkümmerung, schleimige Degeneration ` 
de Schleimhautepithels, gefässarme Bindegewebsvermehrung. Unter den zu 
zonder Bindehaut gehörigen Thränensäcken hatte 1 Trachomfollikel. W. 
mtercheidet freilich auch typische Trachomfollikel von follikelartigen 
"ebien normaler Sackschleimhäute, durch ihre überlegene Grösse und 
rer, dunklere Begrenzung. Die häufigen acuten Schwellungen bei 
arhomatösen Säcken erklärt W. als Abscesse resp. Phlegmonen, bei denen die 
ktion Eingang fand in den im zweiten Stadium mit tiefer Schleimhaut- 
»chölizung geplatzten Follikeln.. Zum Schluss berichtet W., dass er in 
"Ar grosser Zahl Polypen im Thränensacklumen fand, welche aus 
ranalationsgewebe und reichlichen, fast cavernösen Gefässen bestanden. Noch 
atzer fand er in pathologischen Säcken Drüsen, z. Th. tubulöse, z. Th. 
"ulsaeinöse mit reichlichem Granulationsgewebe umgeben, in normalen fielen 
wur bisher unbeschriebene zusammengesetzte Drüsen auf. 
| Beschwerden durch Thränen der Augen findet man am häufigsten nach 
vunn (174) bei Erwachsenen in höherem Alter und bei kleinen Kindern. 
"ren bei den ersteren die Ursache gewöhnlich nicht gefunden werden 
‘an, liegt bei den letzteren am häufigsten ein Hinderniss am unteren Theile 
a Dactus nasolacrimalis vor. Man kann hier wiederum frühe und späte 
“ale unterscheiden. Die letztere Gruppe schliesst Fälle von syphilitischer 
u tubereulöser Knochenerkrankung der Nase oder Orbita ein. Jede dieser 
Varietäten wird durch Krankengeschichten erläutert. 
Arnold Knapp. 
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Veillon und Morax (176) beschreiben einen Fall von a 
phlegmonöser Dacryocystistis mit Fistelbildung, bei welchem der Eiter 
stark fötiden Geruch hatte. Dje vor dem Thränensacke gelegenen Hautt 
waren hart infiltrirt, von violetter Farbe, ein Theil des infiltrirten Gew; 
wurde abgestossen. Bei der bacteriologischen Untersuchung wurde 
Vorhandensein von Streptococcus pyogenes und 2 anaeroben Mikroben: 
nachgewiesen, von welchen letzteren eine dem Bacillus funduliformis (Veil 
und Zuber, Halle) entsprach, die andere sich als ein bisher noch ı 
bekannter Coccobacillus erwies. Der gangränöse Prozess ist nach Veil 
und Morax dem gleichzeitigen Vorkommen der Streptococcen und der be 
anderen Mikrobenarten zuzuschreiben, der fötide Geruch komme bei d 
Streptococcen allein hervorgerufenen Erkrankungen der Thränenwege ı 
vor. Eine antiseptische Behandlung mit Quecksilbercyanit und Sonden fül: 
bei den Kranken zur vollständigen Heilung. Berge 

Seifert (180) bespricht den Zusammenhang von tuberculösen, seroj 
lösen und lupösen Nasenerkrankungen mit Thränennasenkanalerkrankun 
Die Diagnose der Tuberculose des Kanals war seitens der Würzbu 
Augenklinik in 13 Fällen gestellt unter 4200 stationären Kranken, ist 
ziemlich selten. Sie ist nicht auf das jugendliche Alter beschränkt. 
allen 13 Fällen wurde auch Tuberculose der Nase gefunden. Primäre Infec 
eines gesunden Kanals kann man sich mit S. nur schwer vorstellen. Der wei 
häufigste Weg zum Kanal ist nicht der vom Knochen, sondern der von 
Nase her, wo bisweilen die Tuberculose als Geschwür oder als Granulati: 
wucherung die nasale Oeffnung des Schlauches ergriffen hat. Unter 13 Fii 
hatten 5 auch Tuberculose der Bindehaut, die natürlich auch das prin 
sein kann. Rhinologische Behandlung kann also gute Dienste leisten bei 
der Nase ausgehender Thränenschlauchtuberculose. 

Scheff (185) macht auch auf Anomalien der Dentition aufmerk: 
als Ursachen von Erkrankung der Nase und auch der Thränensackgeg: 

Aus der wichtigen Arbeit Truc’s (185) ergiebt sich, dass « 
Dacryocystitis chronica oder eine Phlegmone der Gegend des Thränensar 
schwere septische Erkrankungen des Sehorganes zur Folge haben ka 
Truc berichtet über eigene sehr interessante Beobachtungen und resun 
alle diesbezüglichen Fälle, welche bisher veröffentlicht worden. In 2 Fiil 
von Dacryocystitis entstand Orbitalphlegmone mit Neuritis optica und S 
nervenatrophie und zwar in 1 Falle nach Ausführung einer Curettage 
Thränensackes. Fälle von Orbitalabscess nach Einführungen von Son: 
(Yalude), Injectionen (Wecker) in den Thränennasenkanal mit Ausg: 
in Sehnervenatrophie werden beobachtet, in einem Falle (Leplat) erfol 
der Tod in Folge von Meningitis. In einem Falle beobachtete Truc 
bestehender eiteriger Daeryocystitis einer an Diabetes mellitus leidenden E: 
eine beiderseitige Erblindung durch Panophthalmitis, Der Diabetes 
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jelenfalls die Bedingungen für die Entstehung der letzteren gefördert, doch 

ist es zweifellos, dass es sich um eine metastatische Ophthalmie handelt, welche 

darch den localen Infectionsherd des Thränensackes hervorgerufen wurde. 
Berger. 
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In einem Falle, in welchem Lagrange (187) einen Tumor des Se 
nerven diagnosticirt hatte und die Exstripation desselben mit Erhaltung d 
Bulbus ausführen wollte, ergab sich während der Operation, dass es sich u 
eine Flüssigkeitsansammlung im abgekapselten hinteren Theile der Teno 
schen Kapsel handelte. Die Erscheinungen vor Sehnerventumor schwand« 
nach Abfluss der abgekapselten Flüssigkeit, die Selhschärfe hob sich von t 
auf e, Ein ähnlicher Fall ist von Caron de Villards im Jahre 185 
in den Annales d’Oculistique veröffentlicht worden. Burnett. 


In dem Falle von Murray (188) rührte die Infection der Conjunctiv 
von einem künstlichen Auge her. Es war eine urethrale Gonorrhoe vo 
handen. Symptome von Endocarditis traten bald nachher auf, denen d« 
Patient erlag. Die Section bestätigte die Diagnose. Berger. 


Der Patient, über dessen Krankengeschichte von Guttmann (194 
berichtet wird, war fünf Jahre alt und klagte über schwache Zahnschmerzeı 
Darauf folgten Symptome, welche für Antrumabscess und für Complicatio 
seitens des Augenhöhleninhalts charakteristisch sind. Durch Incision de 
Lider wurde Eiter entleert und nach Extraktion des Zahnes wurde da 
Antrum durchstossen und drainirt. Das Siebbein fand sich ebenfalls erkrankt 
es wurde ausgelöffelt und drainirt. Schliesslich trat vollständige Heilung cin 

Burnett. 


Dianoux (194) berichtet über einen Fall von Exostose der innere 
Orbitalwand, welche bei einem 19jährigen Mädchen, das keine Erscheinunge 
von Syphilis darbot, entstand und Exophthalmus und Herabsetzung der Sehschär 
hervorrief. Mit Hülfe der Röntgen-Strahlen wurde die Lage und Ausdehnu 
der Exostose festgestellt und mittelst Meissels abgetragen. Das Auge nal 
nach der Operation seine normale Lage ein und die Sehschärfe stellte s 
vollkommen wieder her. Berger 


In dem Falle von Bellows (195) zeigte sich nach schwerer \ 
letzung der Augenhöhle, welche zur Lähmung des Rectus inferior 
Ekchymose der Bindehaut führte, eine monokuläre vertikale Diplopie 
diesem Auge. Auf zwanzig Fuss wurden die Kerzen etwa zwei Zoll 
einander entfernt gesehen. Die Symptome nahmen allmählich ab. 

Burne 


Im Anschluss an eigene Beobachtung erforscht Schoeler (196) 
der Litteratur derartige Orbitalverletzungen, welche zeitweilige Amauros 
Folge haben. Diese verging in den betreffenden Fällen nach 3—14 1 
freilich blicb das Sehvermögen meist gestört und durch centrale oder 
phere Gesichtsfeldausfälle sowie Herabsetzung des Farbenerkennens verm 
Es liegt in diesen Fällen theils direkte Opticusverletzung durch eindrin 
Fremdkörper, theils durch Splitterung der Orbita vor, theils Beeinträc 
des Opticus oder der Centralgefässe durch orbitale Blutung. 
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Nach Segelke (199) erregt ein Echinococcus in der Orbita durch seine 
Sofwechselproducte Entzündung in der Umgebung, die allmählich zu seiner 
Einkapselung durch Bildung von Binde- und Granulationsgewebe führt. Die 
Itältration soll das Entozoon zum Absterben bringen, welches dann bei 
massenhafter Einwanderung Iymphoider Zellen theilweise resorbirt werden 
kam. Die Eiterung ist dann mikrobienfrei. Klinisch war die Natur des 
Orbitaltumors nicht sicher zu diagnosticiren. Er konnte auch ein Dermoid 
äicht vor der Perforation sein. 


In Wagenmann’s (200) Fall wurde eine Cys‘e operativ entfernt, 
deren mikroskopische Untersuchung einen Echinococcus ergab, der abge- 
storben und in voller Resorption begriffen war. Starke Entzündung mit 
ausgesprochen eitrigem Charakter kennzeichnete klinisch den Vorgang und ist 
allein auf die entzündungerregende Wirkung des Entozoon zu beziehen. 


Schlodtmann (204) bespricht die von einzelnen Autoren gegebenen 
and auch gedeuteten Befunde am Netzhautgefässsystem nach Opticusausschnei- 
dung. Die Gefässe werden bald leer, bald mässig, bald gut gefüllt gefunden und 
gehen bei einzelnen Fällen aus dem einen Zustande innerhalb ca. 14 Tagen 
in den anderen, dem normalen ähnlichen, über, was auf intrascleralen Anasto- 
sen beruhen muss; an der Ora serrata bestehen keine Gefässanastomosen. 
Pigmentirong der Retina tritt nicht regelmässig ein, vielleicht nur abhängig 
von Zerstörung vorderer Ciliararterien, gelegentlich von Muskel-Durchtrennung, 
auf welche sogar ein Fall von Phthisis Bulbi nach Sehnervendurchschneidung 
geschoben wird. Für den kosmetischen Endeffect, die Stellung und Beweg- 
ichkeit des Bulbus fällt ein Vergleich der Knapp’schen und Krönlein- 
schen Methode zu Gunsten der ersten aus. Daher dürfte dieKrönlein sche 
Licht zu rein diagnostischen Zwecken anzuwenden sein; sie behält aber immer 
den Vorzug, besseren Zugang zu tiefsitzenden Tumoren, unter Schonung des 
Opticas zu gewähren. | 


Wagenmann’s (211) Patient hatte sich in die rechte Schläfe ge- 
schos-en, ohne dadurch irgendwie zu leiden. Nach einem Monat beunruhigte 
ihn ein langsam zunehmender pulsirender FExophthalmus rechts; auch links 
Hldete sich allmählich Exophthalmus. Es ist anzunehmen, dass ein Aneurysma 
des Carotis interna im Sinus cavernosus durch eine Knochensplitterverletzung 
entstanden ist, welches das rechte Auge vortrieb, und dass nun die Circu- 
lationsstorung sich auch auf den linken Sinus cavernosus fortsetzt. Digital- 
eompression der Carotis communis hielt die Zunahme des Exophthalmus nicht 
auf. so dass an die Unterbindung zu gehen sein wird. 


Wiedenmann (215) gibt den Sectionsbefund zu dem von Gerhardt 
(1549, No. 746) besprochenen Falle. Zwei Drittel des knöchernen Daches 
der rechten Orbita, in welcher der Exophthalmus bestanden hatte, fehlten; 
eine Ursache hierza war nicht erfindlich. Von allen Gefässen war nur die 
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Carotis interna im Sinus erweitert. Dies soll die Ursache der Bulbuspulsat 
gewesen sein. 


Mulder’s (217) 2 Fälle bieten das besondere, dass die Pulsation 
Auges mit der Herzpulsation synchronisch war. Sie blieb auch bestehen 
Compression der einen Carotis. Eine Erklärung wäre für die Pulsation du: 
die Annahme gegeben, dass an der hinteren Wand der Orbita ein knöcher: 
Defect bestände, wodurch die Hirnpulsation auf den Orbitalinhalt, den 
die Tiefe gesunkenen Bulbus übertragen würde. In der That ist erwies: 
dass häufig in ähnlichen Fällen die betreffende Gesichtshälfte kleiner u 
mangelhaft entwickelt ist (vergl. Wiedenmann 215). Aber wie in d 
Schädelkapsel nach Mosso die vordringende arterielle Welle stossweise d 
venöse Blut abfliessen lässt, ebenso kann es auch in den Venen der Orbi 
Pulsation geben, wenn die varicöse Entartung auch die Einmündung der Ve 
orbitalis superior in den Sinus cavernosus erweitert hat, so dass dieser s 
zusagen bis in die Orbita pulsirt. Ein einfaches Ancurysma arterio-venosu 
in der Orbita würde keinen Enophthalmus zulassen. 


Bei Golowin’s (218) 19jährigen Patientin sind die Lider ang: 
schwollen, leichte Ptosis. An den oberen Lidern, neben dem inneren Auge 
winkel, an den Seiten der Nase und an den Wangen sind einzelne rund 
blaue, synchronisch mit dem Arterienpuls pulsirende, comprimirbare Knote 
vorhanden. Das Orbitalfettgewebe fehlt vollständig, Augengrund, Schvermögen 
Augenbewegungen normal. Beim Betasten der Augen fühlt man das Pulsireı 
in der Orbita. In der Lidbindehaut sind die Venen sehr erweitert. Patientiı 
bemerkte die ersten Veränderungen an den Augen vor 13 Jahren. 














Trauma wird geläugnet. Vf. führte den Schnitt in der Narcose von 
Nasenrücken am oberen Orbitalrand entlang, präparirte stumpf die erweiterter 
Venen ab und resecirte sie nach Unterbindung, wobei auch ein Stück de: 
erweiterten Stammes der Augenvene entfernt wurde. Dieselbe Operatioı 
wurde UI, Monate später auch am anderen Auge ausgeführt. Die Heilun« 
verlief günstig. Alle Venenerweiterungen waren verschwunden. G. glaubt. 
dass die Verbindungen zwischen Art. und Venen im Sinus cavernosus in Folge 
von Menstrualretention entstanden war. 


3ljährige Frau. Die Lider des rechten Auges geschwollen, die 
Hautvenen erweitert, der Augapfel stark nach vorn und aussen verschoben. 
Deutliche Pulsation synchronisch mit dem Arterienpulse. Hornhaut, Binde- 
haut und rechte Gesichtshälfte unempfindlich. Hornhaut im Centrum getrübt. 
Papille blass. S=-0O. Parese des motorischen Trigeminusastes. Linkes Aug. 
normal. Diese Veränderungen sind in Folge eines Revolverschusses in die 
rechte Schläfe entstanden. Die Kugel wurde durch Röntgenstrahlen im os 
maxillare nachgewiesen. Verfasser resecirte (nach Krönlein) die äussere 
Orbitalwand, unterband die wurstartig erweiterte pulsirende Vene, reponirte 
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das resecirte Knochenstück. Die Heilung wurde durch partielle Orbital- 
eterung complicirt. Der Exophthalmus war verschwunden. 
Hirschmann. 


Winkler (228) betont, dass man bei Stirnhöhlenoperation vor allem 
das Siehbein genau beachten müsse. Der anatomische Zusammenhang mit 
doem, sowie überhaupt die Grösse der Stirnhöhle zeigt oft erst bei der 
twration manche Varietät. Die Jansen’sche Methode verwirft W. für 
Falle. wo der Orbitalinhalt nicht verändert ist. Die Kuhnt'sche Art, die 
vordere Wand zu zerstören, ist nach ihm nur indicirt bei 


l. Erkrankung der vorderen Sinuswand (Fistel, Necrose etc.), 

2. rhinogener Cerbralerkrankung oder Verdacht auf Empyemdurchbruch 
an der hinteren Wand, 

3. mehrzelligen Stirnhöhlen, 

4. kleinem Sinus frontalis und isolirter Stirnhöhleneiterung. 


Sonst sind die gesetzten Defecte zu entstellend und es ist osteoplastisch 
nach Czerny und Küster vorzugehen. Verödung der Stirnhöhle ist keines- 
zem immer nöthig, nur Schaffung des Ausganges nach dem Siebbein und 
Ausräumung desselben. 


Bei der von Weinhold (233) beschriebenen Erweiterung des Siebbeins 
betand sich nur im inneren Augenwinkel, in die Orbita hineinragend, eine 
linesorale bohnengrosse Geschwulst mit undeutlicher Fluctuation, kein weiterer 
Anhalt für die Diagnose. Bei der Eröffnung fand man einen trübe Flüssig- 
keit enthaltenden Hohlraum, mit Schleimhaut ausgekleidet, der durch das 
Thränenbein hindurch in die Augenhöhle eingedrungen war und lateral durch 
der vorgetriebenen Lamina papyracea des Siebleins begrenzt wurde, aber 
keine Communikation mit der Nase hatte. Lamina und Schleimhaut wurden 
entfent. W. hält für das wahrscheinlichste. dass es sich um einen alten 
Hyvdrops einer oder mehrerer Siebbeinzellen handelt, welche sich abgeschlossen 
und durch den zunehmenden Inhalt ausgedehnt hatten. 
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\ach Petit (243) beginnen die Hornhautfiltrationen, welche in einzelnen 
Filen von Conjunctivitis subacuta beobachtet werden, als grau, weissliche 
I-!ım vom Hornhautrande entfernte Trübungen, welche in 2—3 Tagen 
sich vergrössern und zur Bildung eines oberflächlichen Hornhautgeschwüres 
führen. das nie die Ausdehnung die Infiltrates hat. Iritis und Hypopyon sind 
sie. (n 1 Falle des Ref. bestanden beide, das Hornhautulcus war aus- 
tmt und central gelegen, der bacteriologische Nachweis von Morax’schen 
Iolacillen war im Institut Pasteur von de Christmas gemacht worden). 
Die auer der Hornhautaffection beträgt im allgemeinen 8—10 Tage. Die 
Bladlung der Conjunctivalerkrankung mit Zinc. sulf.-Lösungen (0,25:10.0) 
bechlunirt die Heilung der letzteren und der Corneal-Erkrankung; Argent. 
utr, ist stets bei der Conjunctivitis subacuta bei weitem weniger wirksam, 
de Annendung eines Verbandes schädlich. Berger, 


Febr (245) beschäftigt sich weiter mit den 1899 N. 797 zuerst be- 
röhteten Erscheinungen, Betroffen sind von den Badenden nur eine eng be- 
meate Zahl, besonders Leute, die mit offenen Augen viel tauchten. Die 
Binllautveränderungen, die in schweren Fällen von Trachom anfänglich 
Acht zu unterscheiden waren, heilten schnell unter 1°/, Argentum nitricum- 
prelung, durchschnittlich in 6 Wochen. Untersuchung durch einen 
birterioloeen ergab keinen spezifischen Erreger; aber die Epidemie hatte 
einen deutlichen Charakter. 


Kessler (248) beschreibt einen Fall von acuter Conjunctivitis mit 
taker Wucherung der Schleimhaut, mit Drüsenschwellung, Fieber und 
elma Pharıngis et Glottidis verbunden. Diese Erscheinungen zeigen Ueber- 
“itimmung mit dem Krankheitsbild, welches Parinaud unter dem Namen 
Conjwetivitis infeetiosa von animalem Ursprung beschrieben hat. Die Krank- 
teit wurde dem Verfasser nach von einem an Koller leidenden Pferde über- 
Yan. und man soll dieselbe als eine Infection durch den Streptococcus 
aui. welcher diese Krankheit bei Pferden verursacht, betrachten. 

Jitta. 


Halle (249) berichtet über 2 Fälle von durch Pneumococcen hervor- 
»zufener Conjunctivitis, von welchen einer durch einen ins Auge gelangten 
Trpin eines Pneumococcen enthaltenden pleuritischen Exsudates während 
#r operativen Behandlung desselben bei einem Arzte, der Andere durch die 
Uhertrasung von Secret einer Pneumococcen-Conjunctivitis eines Kindes bei 
“ter Wärterin auftrat. Im Gegensatze zu der Pneumococcen-Conjuncetivitis, 
“che bei Thieren experimentell hervorgerufen wurde, (Gifford) und eine 
lteuhationsdauer von 24—48 Stunden aufweist, kann letztere beim Menschen 
östchen 3—7 Tagen variiren. Berger. 


Morton (252) glaubt, dass Geschwüre der Bindehaut viel häufiger 
ul als man allgemein annimmt. Durch die Anwendung von Fluoresein 
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kann man sie leicht entdecken, wenn sie nicht zu oberflächlich sind. 
hält sie für wichtige Factoren bei der Bildung von Pterygium. 
Burnet 

Stephenson (256) betont die relative Häufigkeit diphtheris 
Conjunctivitis, wenn ausser der klinischen Diagnose auch. die bacteriologi 
zu Hilfe genommen wird. Zur Behandlung wendet S. ausser der Imnjec 
von Heilserum locale Pinselungen mit 15°/, Lösung von übermangansau 
Kali an. Abelsdorfi 

Schanz (257) behauptet, dass auch mit der von Neisser angegebe 
Körnchenfärbung die Unterscheidung echter, giftiger Diphtheriebacillen 
unechten unmöglich ist. Er vertritt die Ansicht, dass ungiftige Diphte 
bacillen auf geeignetem Nährboden wieder giftig werden können, und glaı 
dass gerade dies in den aus anderen Ursachen entstandenen Fib) 
membranen der Conjunctiva geschehen könne. Er zweifelt daran, dass 
giftigen Löffler’schen Bacillen allein Diphtherie erzeugen können. 
keinen Fall ist es berechtigt, die Eintheilung der Conjunctivalerkrankun! 
nach klinischen Bildern zu ersetzen durch eine neue nach ätiologise 
Gesichtspunkten. 

Lamhofer (264) behandelt, wie Ammon, seit Jahren die Blennorr 
Neugeborener und Erwachsener ohne Medicamente, nur mit stündlicher A 
spülung des Bindehautsackes mittelst einer Undine und sah nie Hornlıia 
complicationen, ausser bei atrophischen Neugeborenen, wo ces sich aber 
Keratomalacie handelt. Alle Anwendung von Pinseln und anderen Instrumen 
hält L. nur für geeignet die Cornea zu lädieren. 

Nach Addario (268) zeigt das junge sowie das alte Trachomk: 
einen schwach gefärbten Innenraum mit grossen Zellen und eine stark 
färbte Randzone mit kleinen Zellen; der hellere Theil ist gut abgegrenzt u 
von grossen, dicht gedrängten Zellen gebildet. Zwischen den dunkelen erkei 
man leicht ein lockeres bindegewebiges Gerüst, welches auch im inne: 
Theile des Kornes gezeigt werden kann, Das Trachomkorn hat also 
dem Tuberkel nichts gemeinsam, deckt sich dagegen mit dem Lymphknötch: 
das sich in jeder Schleimhaut entwickeln kann. Reide Gebilde haben capilla 
Blutgefässe, Lymphzellen finden sich nicht in Lympheapillaren, sondern in spa 
förmigen Räumen. Nur auf grossen Körnern ist das Conjunetival-Epithel vı 
ändert, abgeplattet. Zu den Knötchen tritt noch eine Papillarwucherung u 
Schleimhaut, so wie bei chronischer Blennorrhoe. Die Körner platzen und o 
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leeren sich nach aussen mehr oder weniger, fast nie kommt es dabei zu Eiterun!: 
oder sie erleiden partielle Necrose und werden resorbirt,  Jedesmal al 
erwecken sie in der Umgebung eine Bindegewebsneubildung, die an ih 
Stelle in der adenoiden Schicht der Bindehaut eine Narbe setzt. Bakteriologi-: 
kam A. zu einer neuen Art von Bacillen in Scheinfäden, welche er für ci 
Abart des Xerosebacillus hält. 
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Schultz (269) berichtet weiter von der Badeanstaltsinfection (1899, N. 797 
191900, N. 245), dass echtes Trachom vorgelegen habe: grosse Körner ohne 
kulike Conturen, namentlich in der oberen Uebergangsfalte, starke entzünd- 
ie Erscheinungen, protrahirter Verlauf, in manchen Fällen Pannusbildung und 
adreCornealcomplicationen. Die Körner wurden ausgequetscht, die Conjunctiva 
um mit Sublimatlösung 1:5000 auf Watte, weil das die Narbenbildung 
"niger fördert als Cuprum sulfuricum, jeden zweiten Tag abgerieben, am 
let Tage mit 20°/, Protargol beträufelt. Bei Hornhautcomplicationen 
wwie nur Protargol täglich benutzt. 

Ach Kolsky (272) litten von 244 Zöglingen 84 (über 34°/,) an 
Trnıhom in verschiedenen Stadien und 49 an folliculärem Catarrh. Die 
kai sind zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 

Adler (274) lässt gegen Trachom ziemlich alle Medicamente gelten. 
“ñe Keining’sche Sublimatabreibungen helfen nur gegen Follicularcatarrh. 
hats sah A. bei nicht zu dicht nebeneinander sitzenden Körnern von der 
\mendong des galvanocaustischen Spitzbrenner, etwa 1lmal wöchentlich, 
yer wiederholt gegen Recidive. Electroiyse einzelner Körner ist etwa gleich- 
vz, aber viel schmerzhafter. Ausschneidung einzelner Excrescenzen, 
‚usartiger Falten empfiehlt A. bei chronischem Trachom. Der russische 
ud Abadie'sche Borstenpinsel ist überflüssig verletzend, zerfetzend. Etwas 
Pixtentlastung wirkt oft gut. Ausdrücken der Granula geht gut ohne In- 
“rumente, mit den Fingernägeln. Sowohl K napp’s Rollzange wie Kuhnt’s 
Eipressoren sind brauchbar, können aber beide zu Verlöthung wunder Stellen 
Alias geben, welche wieder geöffnet werden sollen. Ausschneidungen sind 
U cht zerstürende Methoden, Ueberhaupt ist es nach A. (das rationellste 
i erster Linie die Follikel zu entfernen, das Gewebe der Bindchaut dagegen 
"kl als möglich zu schonen. Nicht gegen Trachom selbst, wohl aber gegen 
Parnus verwendet man erfolgreich Jequirity oder die Peritomie, am besten 
“ltapoeaustisch., Auch Ulcera corneae werden galvanocaustisch von A. be- 
‘delt, Allen Encheiresen hat Cupr. sulf.-Behandlung vorauszugcehen und zu 
‘an; mit ihnen wird entschieden die Krankheitsdauer, sowie die Zahl 
, “r Recidive verkleinert, 

Baeck (283) findet auffallend häufig Trachom bei serophulösen, fast 
-Dukhm-los jungen Individuen; diese seien dazu disponirt. Viele andere bce- 





Län trotz gegebener, unausweichbarer Infection kein Trachom. Weder 
Leoliramentöse noch operative Therapie noch Absperrung heilt oder unter- 
fickt nach B. das Trachom; einzig Besserung der socialen Verhältnisse 
ann kelfen, 

Vieusse (254) berichtet über 3 Fälle von tubereulöser Erkrankung 
CT Conjunetiva. welche in 2 Fällen in Form eines Geschwüres, in 1 Falle 
i Aner von Gramulationen auftrat. Heilung erfolgte nach Anwendung des 
(w:anoanters, In Betreff der Entstehung der Conjunctivaltuberculose, 
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schliesst sich Vieusse der Ansicht von Andry an, nach welcher dies 
ebenso wie der Lupus des Gesichtes, von tuberculösen Geschwüren der N. 
schleimhaut ihren Ausgang nehmen soll. Berge 
Reimar (286) theilt 2 Fälle nachgewiesener Conjunctivaltuberec 
mit ungewöhnlichem Ausgange mit. Bei dem einen entwickelte sich 
aufhaltsam totale Verwachsung des Conjunctivalsackes, bei dem anderen hc 
die Bindehautgeschwüre und Corneal-Knötchen total aus und zwar spo: 
wenn man den Vorgang nicht dem wenigen aufgepuderten Jodoformpulv e1 
schreiben will. Regionäre Lymphdrüsenschwellung ist nach R. nicht r 
mässig vorhanden, desgleichen ist die Nasenschleimhaut meist frei 
Tuberculose. Chirurgischer Eingriff war nicht indicirt; der beste würde 
Caustik sein, um radical zu reinigen. Einmal angewandtes Tuberculin 
ohne Einfluss, Tubercelbacillen im Präparat ausgeschnittenen Gewebes 
sehr schwer zu finden und sicher überhaupt spärlich, Einfacher ist 
Nachweis durch Uebertragung in die vordere Kammer eines Kaninchens. 
Kuhnt (287) beschreibt eine Spontan-Heilung ausgedehnter Tubercı 
der Conjunetiva und Cornea, im Verlauf einiger Wochen im Anschluss aı 
Erysipel des Gesichts. Auch die exulcerirten präauricularen, sublingu 
und submaxillaren Drüsen vernarbten zugleich. Monate lang hatte die Tu 
culose jeder Therapie getrotzt. Aehnliche Vorgänge kennt man, abıresı 
von den Beziehungen von Erysipel zu bösartigen Geschwülsten, auch 
Antagonismus zwischen den Erysipel-Streptococcen und dem Milzbrandbaci 
Franke (292) hat alle einschlägige Litteratur gesammelt und uı 
scheidet acute Leiden mit Blasenbildung auf der Haut und Bindehaut, e 
solche chronische Leiden, drittens Bindehautleiden gleichen Characters « 
Hautaffection. Von der ersten Sorte sind nur ganz wenig Fälle bekannt. 
heilten in 2—3 Wochen aus. Am interessantesten ist die dritte Gru 
Hier spielen sich oft auf der Schleimhaut von Nase und Mund die gleic 
Bilder ab wie auf der Conjunctiva. Auf dieser besteht ein Catarrh, der 
schieden stark, auch schleimig oder eitrig oder croupös ist. Das Auge s 
wie vertrocknet aus, xerotische Massen mit Pseudodiphtherie-(xerose-)baci 
sind ihm aufgelagert. Blasen sind selten, vielleicht in einem Viertel 
Fälle, gesehen worden und halten sich nur 24 oder auch 48 Stunden; ı 
ihrem Zerspringen kann die Bindehaut verlöten. Ucberhaupt ist das Character 
sche des Vorganges die endliche Verschrumpfung des Bindehautsackes, n 
unter Bildung milchweisser Stränge und schliesslich theilweiser Verwachs 
der Lidränder. Trachonischrumpfung der Conjunctiva ist damit kaum zu ' 
wechseln. An den Lidrändern deutet schon früh Schiefstellung der Wim 
auf tiefsitzende Processe. Die Hornhaut erleidet oberflächliche Infiltration 
aus denen durch Infection tiefe Geschwüre werden können. Bisweilen È> 
auch Blasen auf der Cornea geschen worden. Das Ende der Erkrankung 
Cornea ist, dass sie membranös, wie mit einem Pterygium überzogen 
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Ene Aetiologie ist meist nicht auszufinden. Pemphigus der Haut ist dabei 
xhr selten zu constatiren, auch ist er noch kein festgelegter Begriff; nach 
goen Forschern lag vielmehr Duhring’sche Hautkrankheit vor. Es 
empfiehlt sich also mehr A. Graefe’s Bezeichnung essentielle Bindehaut- 
irmmpfung oder nach F. Bindehautschrumpfung mit Blasenbildung. In der 
Therapie sind auch Transplantationen in den Conjunctivalsack erfolglos 
«blieben, auch sie schrumpften und verwuchsen. 


Strzeminski (293) beobachtete bei einem 36 Jahre alten Thierarzte 
einen erbseengrossen Rotzknoten in der Bindehaut des unteren Lides, dessen 
Exision von Heilung gefolgt war. Die bacteriologische Untersuchung ergab 
das Vorhandensein von characteristischen Rotzbacillen. Eine Zusammenstellung 
wr bisher bekannten Fälle von Rotzerkrankung des Auges ergiebt, dass die- 
che in 1 Falle (v. Graefe) in der Nasenschleimhaut ihren primären Sitz 
tate und metastatischen Orbitalabscess sowie Rotzknoten in der Aderhaut 
bersorrief. in dem Falle von Boyd bestand gleichfalls metastatischer Orbital- 
Are, in jenen von Scheby-Busch, Batko und Neisser Rotzknoten 
ın den Lidern, in dem Falle von Gourfein trat die Rotzerkrankung in Form 
einer Thränensackfistel auf, Facialisparalyse (wahrscheinlich in Folge von 
Tainwirkung) wurde in dem Falle von Neisser beobachtet. Berger. 
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Guttmann (311) berichtet über das Heilverfahren der Ma g nus’schen 
hut gegen Keratitis interstitialis. Quecksilber wird nur bei ganz jungen 
td, wo es sich vielleicht noch um secundäre Syphilis handelt, und zwar 
«ab Culomel innerlich gegeben. Gutes kann man vom Jod, zumal mit Eisen 
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und Leberthran, hoffen. Vom Atropin isst nur die Verhinder 
Synechie der Iris zu erwarten, indess ist nicht viel Atropin nö 
Reizen, auch Mercurialien, Jodtropfen, Terpentin verschlimmert nu 
zustand. Subconjunctivale Injectionen sind nur fraglichen Heilw 
machen unangenehme Narben. Vor allem redet G. dem Cocain 
er ordinirt täglich in 1 Stunde 4—6mal 10 Tropfen 2—3°/, u 
dem Cocain manchmal ein Coupiren des Infiltrationsvorganges im 
Stadium zuschreiben zu können. 


Bäck (313) giebt zu seinem Fall die Erklärung, dass es da: 
Lymphbahnen kreisende Erysipel-Toxin ist, welches das schnelle Abh« 
Pannus trachomatosus wirkte, wahrscheinlich ebenso wie bei Hauterkraı 
und Geschwülsten durch Einleitung regressiver (Fett-)Metamorphosen. (c 


Snellen (315) hat bei verschiedenen an Bandkeratitis lei: 
Patienten die getrübte Schicht von der Cornea abgekratzt. Bei Untersu 
zeigte es sich, dass die übe Masse aus kohlensaurem und phosphors: 
Kalk bestand. 


Bei Färbung mit Hämatoxylin färbte sich das Präparat diffu. W 
indess ein Theil entkalkt und später gefärbt, dann zeigte sich, dass es 
einem Baeterienklumpen bestand. Jitta 


Lundsgaard(316) beschreibt die erst einige Mal mitgetheilte geschwür 
Infection der Cornea durch Hefe. Diese wird auch manchmal als bedeutun 
lose Verunreinigung alter Wunden gefunden. L.'s Cultur brachte einmal e 
Lymphdrüse eines geimpften Meerschweinchens zur Eiterung. Die Hj 
verändert aber ihren Charakter schnell und ist entschieden nur selten pathox 
















Cornwall (319) empfiehlt zur Behandlung schlecht heilender Geschwi 
und Fisteln der Hornhaut Electrolyse mit Stromstärken von Y, Milliamps 
und geringer Spannung; drei Krankengeschichten dienen zum Beweise für 
Wirksamkeit der Methode. Abelsdorff. 


Ollendorff (321) sieht die häufigste Entstehungsursache der neu 
paralvtischen Keratitis, deren Beeinflussung durch Bakterien er untersuc 
beim Thiere, welches gegen directe Verletzung geschützt wird, in der Vi 
trocknung der Hornhaut, dagegen beim Menschen in der im Anschluss 
ein Trauma erfolgten Infection. Die Vertrocknung kann wahrscheinlich allı 
bereits eine Entzündung hervorrufen. Auch Durchschneidung des Trigemin 
scheint vasomotorische Störungen im Auge zu machen. 


Eine Patientin Menzies’ (325), der vor 5 Jahren ein Cricketh 
gegen das Auge geflogen war, litt seit dieser Zeit an Fremdkörpergetü 
unter dem Oberlid. Die Cornea war unten aussen etwas getrübt, das Epitli 
an dieser Stelle rauh und beweglich. Abkratzung mit scharfem Löffel b 
seitigte sowohl die Beschwerden als die Trübung Nach VU Ansicht l 
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der Afection eine Ablösung des Lamina elastica anterior mit dem zugehörigen 
Epithel zu Grande. Abelsdorff. 

Krukenberg’s (328) Patient hatte Keratoconus, dessen Spitze so 
sich war, dass sie den Pulsbewegungen, hier wahrscheinlich der intra- 
xularen Arterien, sich anpassend vor- und zurückging. Mit dem Javal konnte 
da geschen werden. Der Patient merkte es selbst am regelmässigen Schwanken 
«siner Zerstreuungskreise. Die Schwankungen waren mit dem Radialpuls 
stnchron und setzen bei Compression der Carotis aus. 

Plaut (329) zerkratzte bei Kaninchen die hintere Hornhautfläche bald 
wehr bald weniger energisch, erhielt so einen »Keratoconus« oder nur eine 
»Keratitis parenchymatosa«, enucleirte, härtete den Bulbus durch gefrieren 
und zerärte ihn. Solieferte er den Beweis, dass der experimentelle Kaninchen- 
keratoronus nur durch Verdickung der Hornhaut infolge Ocdems und nicht 
durch eine Ectasie infolge Zerreissung der Descemet’schen Membran zu 
Stande kommt. Die Verletzung dieser Membran scheint hierbei überhaupt 
keine wesentliche Bedeutung zu haben, ebensowenig der intraoculare Druck, 
denn der Conus entstand auch bei verlängerter Aufhebung der vorderen 
Kaumer. Auch zwei Beobachtungen beim Menschen legt Pl. vor, wo die 
esmische Wölbung der Vorderfläche der Cornea durch Verdickung, Auf- 
hwkerung des Corpus corneae bestand. Da beide Fälle plötzliche Ereignisse 
waren, ist P. geneigt, eine Ruptur des Descemet’schen und des Epithels 
anzunehmen. | 

Kalt (334) hat Cornealtumoren beobachtet, welche aus Wucherungen des 
Homhautepitheles und einem bindegewebigen Stützgewebe bestehen sollen, 
welches letztere mit den Fusszellen in directem Zusammenhange steht. Aus 
deen Befunden will Kalt die Möglichkeit der Entwickelung von dem 
Mesiierm angehörigem Gewebe aus Gebilden des Ectoderms von neuem als 
erwiesen erachten. Wie sich dieses bindegewebige Fasernetz zu dem intra- 
rpitbelialen Nervenfaserplexus verhält, wird in dieser Arbeit nicht angegeben. 

Berger. 

Alt (336) berichtet über einen zweiten Fall von Epithelium am Horn-Leder- 
hautrande bei einem 47 jährigen Manne. Auf die erste Entfernung mit dem 
Meser erfolgte zwei und ein halb Monate später ein Rückfall. Auf die Zer- 
“urung durch Galvanokaustik war während wenigstens achtzehn Monaten 
kein Rückfall eingetreten. Burnett. 

Stöltzing (342) deutet die Episcleritis fugax, welcher oft präcis 
kwalisirte Trigeminusneuralgien sowie manchmal eigenartige braune Rötlıung 
der Hände vorausgingen und bei welcher die localen Schmerzen mit dem 
Grade der episcleralen Injection oft in starkem Missverhältniss standen, als 
yasonotorische Affection. Allein JK half und zwar prompt. 

Vossius (343) gewann von einer Patientin, deren langdauernde, 
reidivirende Episcleritis mit tuberkelähnlichen Knötchen er beobachtete, 
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anatomisches Material, in welchem weite Lymphgefässe und gerade in « 
Nähe derselben ein vorwiegend aus Iymphoiden Elementen gebildetes Knötcl | 
das Bild beherrschte. Tuberkelbacillen fehlten, auch eine Impfung in ı 
vordere Augenkammer eines Kaninchens blieb negativ. 


Die Uhthoff’sche (345) Beschreibung deckt sich weitgehend r 
denen von Schlodtmann und Friedland (1899, No. 863a). Den I 
ginn nahm die Erkrankung auch bei U. als sulzige Infiltration der vorder 
Episclera, während die deletäre Chorioiditis erst später hinzutrat. Nur vı 
misste U. so ausgesprochen necrotische Herde wie bei S. und F. Tuberkuli 
Herde waren nicht vorhanden, auch keine Microorganismen. 


Das Auge von Sachsalber’s (346) Patient war vor 26 Jahr 
gelegentlich einer Explosion verletzt, bei welcher zwei Stückchen Eierscha 
in die vordere Kammer geriethen, wo sie unzersetzt und ohne grosse Rei 
erscheinungen liegen blieben. Das Auge hatte noch Lichtschein und Projectio 
trug jedoch in Gestalt einer Blasenkeratitis das Merkmal alter Iridocyeliti 


Schoute (347) sah bei einem Knaben von 15 Monaten, der auc 
wegen Cretinismus in Behandlung ist, auf der Iris einen zarten weissen Fade 
in etwa Kreisfigur aufliegen, auf dem auch Hügelchen sich bis zur Hornhai 
erhoben. Der Befund erinnert am meisten an die embryonale Ausfüllung de 
vorderen Kammer mit Bindegewebe, aus dem sich durch Resorption Strom: 
Iridis sowie die Pupillarmembran entwickelt. 


Für Abschnitt XIII— XVIII Referent 
Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Berlin. 
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348. Rheindorf, sen. Seltner Zufall bei einer Linsen- 
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349. Knapp, Paul. Ueber Heilung von Linsenwunden beim 
Frosch. Zeitschr. f. Augenheilk. B. III., Heft 3, p. 5. 

350. Nikoljukin, J.N. Bericht über 275 Staaroperationen 
in der Landschaftspraxis. Wjest. ophthalm. XVI. 6. p. 507. 

351. Finlay, C.E. Seriesofone hundred cases of cataract 
extraction. Arch. of. Ophthalm. Vol. XXIX. p. 54. 

352. Alt, A. Schichtstaar mit mikroskopischer Unter- 
suchung einer extrahirten Linse. Amer. Journ. of Ophthalm. 
Jan. 1900. 

353. Alt, A. Erläuterung der mikroskopischen Befunde 
cines Falles von schwarzem Staar. Ibid. 

354. Harlan, G. C. Irisprolaps nach einfacher Staar- 
extrəction. Ophthalm. Record. Febr. 190°. 
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355. Logetschnikow, S. N. Cataract im Zusammenhange 
zit Tetanie. Medic. Obosrenije. Octob. 1899. 


356. Querenghi, F. Un cas de retard de cicatrisation de 
laplaie corneenne chez un opéré de cataracte. Annal. d’Oculistique. 
(KIN. p. 197. 

357. Fromaget,C. Les délires post-operatoires en ophtal- 
mölogie. Ibid. p. 183. 

358. Pihl, A Ein merkwürdiger Fall plötzlicher Ent- 
vickelung beiderseitigen grauen Staares nach Blutverlust. 
Centraibl. f. pr. Augenheilk. XXIV. Nr. 2, 
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Wratch 1900 Nr. 5 u. 6. 

360. Tuyl, A. (Leyden). Ein Fall von Irideremia traumatica 
mit Luxatio lentis ohne Ruptura bulbi. Nederl. Tydschrift voor 
twneeskunde 1900. Nr. 2. p. 60. 

361. Bähr. Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie des 
Schichtstaares. Deutsche med. Wochenschr. 1900. Nr. 9. p. 144. 

362. v. Reuss, A. Spontane Aufsaugung seniler Staare in 
geschlossener Kapsel. Centralbl. f. pr. Augenheilk. XXIV. p. 33. 

363. Amenanar, J. D. Suction apparates for soft cataract. 
Transact. of the ophth. soc. of the Unit. Kingdom. Vol. XIX. 1898/99. 
p. 292. 

364. Ball, James Moores (St. Louis). Intraocular hemorrhage 
following cataract extraction, with recovery of useful vision. 
(phthalm. Record. Vol. VIII. Nr. 11. p. 547. 

365. Greenwood, Allen (Boston). Bilateral spontaneous dis- 
location of the lens. Ophth. Rec. Vol. VIII. Nr. 11. p. 566. 

366. Vacher. De l'opération de la cataracte par le 
procedé a lambean conjonctival adhérent. Les avantages sur 
la suture de la Cornée. Ann. d’Ocul. CXXII. p. 362. 

357. Buller, F. An instrument intended to facilitate the 
^peration of capsulotomy. Ophth. Review. XIX. p. 25. 

368, Imre, J. Erfahrungen über Staaroperationen. Ungar. 
Beiträge zur Augenheilk. II. p. 31. 

369. Schuleck, W. Instrumente, bes. eine Kapselzange 
zur Graefe’schen Staaroperation. Ibid. p. 225. 

370. Schwitzer, H. Ueber die Aetiologie des grauen 
Staares. Ibid. p. 291. 

371. Randolph, R. L. A case of expulsive intraoculare 
Haemorrhage after preliminary iridectomic for cataract. 
Ohh. Review. XIX, p. 1. 

372. Daust, E. Ueber Erblichkeit der angeborenen 
Cataract. ` Ing. Dies, Kiel 1899. 

3:3. Waldmann, Bela. Die Operation der Cataracta luxata. 
Ungar. Beitr. z. Augenheilk. II. p. 189. 
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374. Alt, A. Two cases in which successful catar: 
extractions were followed by the loss of the unoperated e 
The Amer. journ. of ophth. XVII. p. 38. 


375. Born, W. 331 einfache Staaroperationen aus d 
Königl. Univ.-Augenkl. Ing.-Diss. Königsberg 1899. 


376. Buller. Double needle intended to facilitate t 
discision of secondary cataract. Transact. of the Americ. oph 
soc. 35 Vers, in New-London (Hartford 1899.) p. 563. 


377. Crittschet, A. The operative treatment of seni 
cateract. Journ. of eye, ear and throat Dis. V. p. 1. 


378. Mitschell. Injuries to the crystalline lens. Opht 
Record. 1900. p. 70. 


379. Nicolas. Ueber Luxationen der Crystallinse Recue 
de med. vétérinaire. 15. Jan. 1899. 


380. Feilchenfeld. Beobachtungen an einem Falle vo 
Linsenverletzung. v. Graefe, Arch. f. Ophthalm. XLIX. p. 574. 


381. Pollak. Personal recollations of early catarac 
extractions. The amer. journ. of ophth. 1900. p. 36. 


382. Proebsting. Staarbildung bei Feuerarbeitern. Central 
blatt f. allg. Gesundheitspflege 1899. Heft 11 u. 12. 


Rheindorf (348) beobachtete bei einer jugendlichen Cataract au 
eine Nadeldiscission hin Luxation der Linse und Kapsel in die vordere 
Kammer und spontanes vollkommenes Verschwinden der Linse in 4 Wochen 
mit gutem Visus. 

Knapp (349) kommt auf Grund seiner Experimente zu dem Resultate 
dass die Linse des Frosches eine grosse regenerative Kraft besitzt; selbst 
tiefgchende Verletzungen führen nicht zu Catar. traumat. sondern heilen durch 















Aufhellung. Wucherung des Kapsclepithels führt zu Schluss der Kapselwunde 
und Ausfüllung der zerstörten Linseutheile. Wenn bei Entfernung der Linse 
die Kapsel zurückbleibt, bildet sich aus ihr eine neue etwas kleinere Linse. 
Nikoljukin (350) führte 128 Extractionen mit Iridectomie aus, 
147 ohne Irideetomie. Bei letzteren in 6 Fällen nachträglicher Irisvorfall. 
Im ganzen hatte Vf. in 11 Fällen Panophthalmie, in 2 Fällen Wundeiterung. 
Die im Berichte angeführten Operationen wurden im Laufe der Jahre 
1896— 1899 ausgeführt. Die ungünstigsten Resultate fallen auf das Jahr 1898 
(9 Fälle von Panophthalmie), was N. den im Jahre 1898 allgemein schlechten 
Ernäbrungsverhältnissen (Missernte im Jahre 1897) der Landbevölkerung 
zuschreibt. Vf. überzeugte sich, dass Verbesserung der Ernährung dureh 
(Gaben von Fischleberthran die Operationsresultate bedeutend besserte und im 
Beginne von Eiterungsprocessen angewandt, schnelle Besserung bewirkte. 
Hirschmann. 
Finlay (351) führt «ie Cataractextraction, wenn nicht bestimmte 
Contraindicationen vorhanden sind, ohne Iridectomie aus. Eine Nachstaroperation 
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būt er in fast jedem Falle für indicirt, weil früher oder später die Seh- 
sctirte doch durch Cataracta secundaria vermindert wird und die mit der 
Zeit zunehmende Verdichtung die Discission erschwert. 


Unter 100 Fällen betrug bei 82 die Sehschärfe mehr als Gen bei 


4 15 4 
12 lag sie zwischen 500 und 900’ bei 6 war sie geringer als 200° Unter 
den letzteren 6 war ein Fall von Aderhautblutung, 2 Fälle von Panophthalmie 
und 3 von C'velitis. Abelsdorff. 


Alt (352) hatte Gelegenheit eine Linse zu untersuchen, welche einen 
Sehiehtstar zeigte, aber später sich trübte.e Das Ergebniss dieser Unter- 
suchung ist in einer Reihe von Schnitten dargestellt, deren Befunde zu aus- 
führlich beschrieben sind, als dass sie in einem Auszuge wiedergegeben werden 
sonen. Er gelangt zu dem Schlusse, dass diese Befunde die Theorie be- 
zünstigen. welche für die ursprüngliche Entwickelung und das Wachsthum 
der Linse ein Hinderniss annimmt d. h. das eines wirklich congenitalen 
Ursprungs zugleich mit dem Befund. Burnett. 


Alt (353) fand in einem von ihm nach der Extraction untersuchten 
»schwarzen« Staar nicht nur den stark vergrösserten Kern, welcher fast bis 
an die Kapsel heranreichte und aus sclerosirten Linsenfasern bestand, 
adem auch in den tiefen Schichten der Fasern eine Menge von Pigment, 
welches nicht aus dem Blut zu stammen scheint, sondern das Ueberbleibsel 
der zerstörten, pigmentirten Epithelzellen darstellt. Burnett. 


Aus dem Ergebniss seiner . Erfahrungen mit der einfachen Extraction 
schiest Harlan (354), dass Vorfälle der Iris keineswegs so ernst sind als 
Manche sie anzusehen geneigt sind und dass man kleine Vorfälle in Ruhe 
h~o soll. Ausgedehnte Vorfälle müssen bald herausgeschnitten werden, 
sehn keine Gefahr von Infection dabei besteht. In einigen wenigen Fällen 
kata man die Reducirung versuchen. Burnett. 

Logetschnikow (355) erinnert, dass er sehon im Jahre 1871 
enen Vortrag hielt und 1872 in russischer und deutscher Sprache (Klinische 
Wratsblätter 1872, Nov.-Dec.) seine Beobachtungen über den Zusammenhang 
zwischen der Starbildung und tonischen, periodisch auftretenden Krämpfen 
pablicirt hat, die aber lange Zeit unbeobachtet blieben. Er hat zwar die 
Berennung »Tetanie« nicht gebraucht; aber der von ihm beschriebene 
Srcıptomencomplex entspricht dem erst später unter dem Namen »Tetanie« 
beschriebenen vollkommen. Er beschreibt einen neuen sehr typischen Fall 
“on Tetanie, bei einer jungen Frau von 22 Jahren, bei der sich beider- 
~vige Linsentrübung entwickelte, 

Ihe Theorie der Starbildung von Peters und Wettendorf (durch 
Acohmmordationskrampf) verwirft L. und hält die Starbildung als eine der 
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verschiedenen Acusserungen einer schweren allgemeinen Störung der Ernähr: 
bei Tetanie. Hirschmann 

Fromaget (357) berichtet über 2 Fälle von nach vorgenomme 
Staroperation aufgetretenen Delirien. Eine metdicamentöse Intoxication w: 
in diesen Fällen ausgeschlossen, auch das Abgeschlossensein von der Umgebu 
durch den Verband könne nicht die Ursache der Psychose sein, da letzt: 
nach Abnahme des Verbandes auch weiter andauerte Fromaget schlie 
sich der Ansicht von Régis und Chevalier-Lavaure an, welche « 
im Gefolge von Operationen auftretenden Psychosen auf eine Auto-intoxicati 
zurückführen. Es bestand in beiden Fällen von Fromaget während d 
Auftretens der Delirien eine beträchtliche Verminderung der Harnmen; 
Nach der Anwendung von purgirenden und die Diurese anregenden Mitte 
(Milch-Diät) sowie Einspritzungen von Coffein schwanden die Delirien in 1 Fall 
bei dem anderen trat der Tod unter urämischen Erscheinungen auf. 

Berger. 

Pihl (358) beobachtete bei einer 33jährigen Hysterica mit seh 
grossem Kopfe, gedunsenem Gesichte, mangelhafter Zahnbildung und Schwacl 
sichtigkeit von Jugend an nach einem dreitägigen starken Blutverlust 
beiderseits Cataract mit S = Han, P. nimmt an, dass ein vorher bestehende 
partieller (Schicht-) Star durch den Blutverlust schnelle Fortschritt: 
gemacht hat. 

Maslennikow (359) berichtet von einem 27jährigen Mädchen, be: 
welchem sich im Laufe von weniger als 24 Stunden eine vollständige 
Trübung der bis dahin vollständig transparenten Linse des linken Auges 
entwickelte, Patientin litt an häufigen hysterischen Anfällen, bei denen öfters 
im linken Auge Schmerzen auftraten. Obgleich 2 Monate vor der Trübung 
eine Nadel in die linke Orbita durch die Conjunctiva eingedrungen war mn 
nachher entfernt wurde, constatirt M., dass bei Entstehung der Linsen- 
trübung weder ein Trauma eingewirkt hatte, noch irgend eine entzündliche 
oder chronische Erkrankung vorhergegangen war. Der Star wurde dureh 
zweimalize Paracenthese operirt, wobei weiche Corticalmassen und ein halb- 
(urehsichtiger kleiner Kern entfernt wurden. Nach der Operation ist Vis. 
mit + 4,0D = 0,8. Vf. glaubt die Ursache nicht in den hysterischen 
Krämpfen als solchen, sondern in der veränderten Ernährung bei Hysterie 
suchen zu müssen. Hirschmann. 

Bär (361) konnte bei 88,75°/, seiner Fälle von Schichtstar Rhachitis 
feststellen und giebt therapeutisch der Diseission den Vorzug vor der Iri- 
deetomie. 

Der Fall von v. Reuss (362) betrifft einen 7öjährigen Mann. der seit 
1584 links an Cat. operirt, 85 rechts Glaucom hatte, 95 in der Klinik als 
rechts. Kapselstar (mit Glaskörpertr.) vorgestellt wurde. 98 Fall auf den 
linterkopf. Seit Mitte 1899 allmähliche Besserung des Sehvermögens auf 
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dem rechten Auge. Befund Anf. Octob. 1899, rechts Pupille schwarz, unten 
hinter der schlotternden Iris durchsichtiges unregelmässiges Häutchen mit weissen. 
Fleeken und Krystallen. In der Gegend des Linsenäquators ein kleiner 
dunkler Körper (Kernrest). Spärliche Glaskörperflocken + 12,0D S°/,. Ge- 
sichtsfeld frei. 

In Feilchenfeld’s (380) Falle handelt es sich um eine nach Eisen- 
verletzung entstehende totale Aniridie mit Cataract, die ihren Ausgang in 
ttiilweise Aufhellung der Kapsel-Narbe ohne Resorption oder Trübung der 
Line nimmt. S ohne Gl=!/,,- 
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383. Levinsohn, G. Ueber indirecte Zerreissung der 
Regenbogenhaut. Arch. f. Augenh. XLI, p. 79. 

384. Groenouw. Anatomische Untersuchungen über 
Iridocevelitis serosa. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII, p. 186. 


385. Pechin, A. Tuberculose oculaire. Tuberculose de 
liriset de corps ciliaire. Arch. d’ophth. XIX, Nr. 12, p. 696. 


386. Bell, G. H. Eine Operation zur Loslösung der ein- 
zeklemmten Iris Medical Record. Febr. 1900. 


357. Robine. De Urs d’origine nasale. These de 
Paris 1900. 


388. RoyalS. Copeland. A case of congenital irideremia. 
Arch. of Opththalm. XXIV, 1, p. 101. 

359. Korkaschwili, G Zwei Fälle von Aniridia con- 
genita bilateralis completa. Wjestn. Ophth., 1900, I. 


390. Coppez. Deux cas de mélanosarcome de l'iris et 
iu corps ciliaire. Journal médical de Bruxelles, 1900, Nr. 6. 


391. Ballaban, Th. Iridodialyse durch Revolverschuss. 
Centralbl. f. pr. Augenheilk. XXIV, p. 65. 

392. Hilbert, R. Zur Kenntniss derPolykorie. Ibid. p.70. 

3%. Collins, E. Treacher. Pigmented growth of the iris. 
Transact. of the ophth. soc. of the Un. Kingdom, Vol. XIX, p. 53. 

394. Grimsdale, Harold B. Naevus of iris. Ibid. p. 61. 
ma Marshall, C. Devereux. Implantation cysts of the 
iris. Ibid. p. 54. 

Aug Pechin, Alphonse. Iritis bilatérale d'origine pa- 
lustre, Progrès med. 1900, Nr. 48, p. 434. 

397. Bach, L. Gutartige Iritis nach Angina phlegmon., 
Recidiv einer sympath. Ophthalmie. Festschrift der phys. med. 
De-Dsch, Würzburg 1899. 

348, Gallemaerts. Tuberculose de l'iris. Soc. belge d’ophti. 
Bunstin 1900 Nr. 7, p. 13. 
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399. Mittendorf,W.F. Multiples Ruptures of sphinkte 
of iris with subsequent development of myopic Astigmatisı 
Opth. Review. XIX, p. 29. 


400. Vollaro, Agostino de Lieto. Sulle gomme del corp 
ciliare. Ann. di Ottalm. XXVII, p. 613. | 


401. Mellinger. Iritis purulenta, Heilung. 35. Jahresbe 
der Augenheilanst. in Basel 1899. 


Levinsohn (383) berichtet über drei Fälle indireceter Iriszerreissun 
und bespricht sodann die Theorie der Entstehung derartiger Risse. 


Groenouw (384) untersuchte die Augen, Sehnerven und das Chiasm 
einer vor 12 Jahren verstorbenen GO jährigen Patientin, die klinisch das Bil 
der reizlosen Iridocyclitis serosa darbot. Mikroscopisch fand er reichliche klein 
zellige Infiltration der Iris, besonders der vorderen Schichten, eine spärlicher 
der tieferen, des Hornhautrandes und des Ciliarkörpers, Rundzellenhaufen au 
den Ciliarfortsätzen und der hinteren Hornhautfläche bei intactem Epithe 
und Descemetis, Rundzellen und Fibrillen im vorderen Abschnitt des Glas 
körpers und dicht vor der Papille n. optici. Die Aderhaut, Netzhaut 
Opticus nebst Scheiden und Chiasma sind frei von Entzündungserschei 
nungen, so dass dieser Fall als Stütze für die Migrationstheorie nicht heran 
gezogen werden darf. 











P&chin (385) gibt eine kurze Uebersicht über die älteren Beobach 
tungen der Augentuberculose, welche meist einer richtigen Deutung entbelırten. 
und bespricht das Vorkommen des Leidens, seine Häufigkeit, das klinische 
Bild in seinen verschiedenen Formen, Differential-Diagnose, Prognose, Verlauf. 
Selbstheilung und Behandlung. Der Sitz der Knötchen, nach van Duyse 
fast immer am Pupillarrand, ist nach den Erfahrungen anderer durchaus un 
bestimmt und kann nicht zur Unterscheidung von Syphilomen der Iris dienen. 
welche meist in der Nähe des Sphinkters oder peripher sitzen sollen. Ver- 
fasser theilt einen Fall mit, in welchem fünf kleine Syphilome der Iris vor- 
handen waren, so dass also auch die grössere Zahl der Knötchen nicht un- 
bedingt für Tuberkel spricht. — Die leichtere Form als Iritis oder Irido- 
eyelitis serosa oder plastica kann mit Phthisis bulbi oder selbst mit mässigem 
Selhvermögen heilen. — Herabsetzung des Augendruckes ist nach Verfassers 
Ansicht, so lange nicht Perforation vorhanden ist, nicht charakteristisch für 
Tuberculose und fand sich in keinem seiner Fälle. Beginn des Leidens mit 
Druckerhöhung ist, wenn auch selten, beobachtet. — Was die Behandlun: 
betrifft. so kann die lridectomie bei solitärem Tuberkel von grossem Nutzen 





sein. Als Regel stellt es Verfasser hin, die Enucleation zu unterlassen. da 
das Leiden am Auge fast nie primär ist und es selbst nach Durchbruch mit, 
Zerstörung der Hornhaut auch zur Vernarbung kommen kann. | 

v. Mittelstaedt. 
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Bell (3°6) bringt eine eingeklemmte Iris durch einen Schnitt des 
Inte schen Messers zurück, das nach Art der Sclerotomien eingeführt wird, 
miem man dabei einen Bindehautlappen bildet. Die Zange wird dann ein- 
«Älhrt. die Iris herausgeschnitten, die Schenkel des Coloboms zurückgeschoben 
und der Bindehautlappen wieder befestigt. Burnett. 


In einem der beiden Fälle von Korkaschwili (389) soll nach 
Aussage der Patientin der Grossvater auch solche «schwarzen Augen» gehabt 
hahen. Hirschmann. 

Ballaban’s (391) Fall zeigt Ablösung der Iris oben in Folge 
Schusses mit einem 7 mm Revolver. 

Hılbert (392) sah bei einem 14jährigen Mädchen eine angeborene 
kalbmondfürmige Oeffnung im äusseren Irisrande bei guter Sehschärfe. 


XV. Chorioidea. 
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Arch. f. Augenh. XL, p. 420. 
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bid. p. 140, 
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Lrerstzrtericht über das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. y 


64 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


415. Stargardt, K. Ueber Chorioiditis dissemi 
Inaug.-Dissert.. Kiel 1899. 


416. Axenstein, T. Ein Fall vonChorioiditis purul 
post partum. Gazeta lekarska. 18. 9. 1899. 


417. Brown, E.J. A case of irido-cyclitis invol 
Hemorrhage and Hypopyon etc, with final restoraı 
Ophth. Rec. 1900, p. 4. 


418. Eisenlohr. Beitrag zur Kenntniss der Chorioic 
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419. Schmidt, J. Ein Fall von isolirter Chorioid 
ruptur bei Stichverletzung des Auges. Ing.-Dis. Leipzig 1 


. 420. Converse, T. E. The relation between Chorioid 
and Rheumatismus. Ophth. Record. 1900, p. 7. 


Bednarski’s (402) Fall zeigt beginnende Atrophie des Opticus 
der Netzhaut um die Papille, in diesem Bereiche völlige Atrophie 
Chorioidea, im weiteren Umkreise sclerosirte Gefässe, in der Peripl 
ausser einigen schwarzen Chorioidealflecken normale Verhältnisse. ` Funk 
findet sich Hemeralopie, Herabsetzung des centralen Sehvermögens und 
Lichtsinnes, Einengung des Gesichtsfeldes, grosses centrales Scotom 
Farbenblindheit. 


Stieren (403) berichtet über zwei Fälle von metastatischer Chorioi: 
«Pseudogliom» bei Kindern im Reconvalescentenstadium der Masern. Es 
keine andere Ursache zu eruiren. Burnet 
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XVII. Glaucom. 
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Verlauf. 35. Jahresber. der Augenheilk. Basel 1899. 
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445. Stears. Glaucoma following the use of homatrop 
Brit. med. Journ. 1900. p. 258. 


446. Truc et CGanvin, Ch. De l’iridectomie dans le g 
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XX., p. 1. 

l 447. Bull. Retinitis album. as a factor in the causat 
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Auf Grund ihrer an gesunden Kaninchenaugen gemachten Experim 
kommen Andogsky und Selensky (426) zu dem Ergebniss, 
Seleralnarben nur in einem gewissen Stadium ihrer Entwickelung, 2- 
höchstens 4 Wochen nach der Operation eine gewisse Filtrationsfähig 
haben, also bei Weitem nicht in dem Maasse., wie es die Anhänger 
Theorie der Filtrationsnarben (de Wecker u. A.) behaupten. Mit Consolidir 
und Schrumpfung der Narbe hört auch die Filtrationsfähigkeit auf. I 
kaun daraus für den Menschen den klinisch längst bekannten Schluss ziel 
dass die Sclerotomie bei Glaucom nur vorübergehenden Nutzen hat und z 
mehr leistet als die Punction, aber viel weniger als die Iridectomie. 

Sachsalber (427) fand an 5 Augen mit Secundärglaucom — aus 
Anderem — an den Vortexvenen starke Endothelwucherung bis zum Lum 
verschluss und Ausfüllung des perivenösen Lymplraumes, Veränderung 
wie sie genau ebenso beim primären Glaucom zu sehen sind. | 

Mohr (428) berichtet über 3 Fälle von Exstirpat. des Gangl. ce 
supr. n. symp. bei Glaucom. Im ersten war der Erfolg anfangs gut, 2!/ Mon: 
nach der Operation trat jedoch ein neuer Glaucomanfall auf. Nunm 
wurde zur Iridectomie geschritten, nach der das Auge infolge retrochor 
idealer Blutung zu Grunde ging. Im zweiten Falle war der Erfolg währe 
der drei monatlichen Beobachtungsdauer ein guter, bes. zeigte sich ei 
zunehmende Erweiterung des Gesichtsfelde. Im dritten Falle stell 
sich schon 8 Tage nach der Resection glaucomatöse Erscheinungen wied 
ein, welche auf Eserin zurückgehen. In allen 3 Fällen konnte als unmitt: 
bare Wirkung der Resection Verengung der Pupille und Herabsetzung 
gesteigerten intraocul. Druckes zur Norm beobachtet werden. Als unangenehı 
Folge der Resection fand sieh im dritterwähnten Falle Paraesthesie in d 
rechten Kopfseite und Bewegungsstörung des rechten Armes. 

In dem einen Falle Strachow’s (429) trat chronisches Glaucom 
einem der mit Retinitis pigmentosa behafteten Augen, im zweiten Falle 
beiden Augen, von denen nur das eine an Retinitis pigmentosa litt, auf. \ 
glaubt, dass Glaucom in an Retinitis pigmentosa leidenden Augen nicht selt 
sei, und nur daher nicht zur Beobachtung komme, dass die Patienten die dun 
Glaucom bedingte Verschlechterung des Schvermögens als die durch Retinit 
pigmentosa bedingte und ihnen vorhergesagte halten. Hirschmann. 
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Hotz (430) hat in einem Falle von Irideetomie wegen einfachen 
w3xwoms einen jener traurigen Fälle von intraoculärer Blutung erlebt, wie 


` de manchmal auf eine Starextraction erfolgen. Es betraf eine 63jährige 


mme mn 


Frau, bei der die Operation unter allgemeiner Anästhesie vollkommen glatt 
"laien war. Nach ungefähr zwanzig Stunden wurde sie von schweren 
xhmerzen plötzlich befallen, und als der Verband entfernt wurde, befand 
Ah der Augeninhalt im Verbande. Man liess das Auge atrophiren ohne 
zu entfernen. Burnett. 

Wagner (433) beschreibt einen Fall von recidivirender Iritis mit 
'wiehtsfellbeschränkung und gesteigerter Tension, bei dem sich schliesslich 
Mistica nützlicher erwiesen, als Mydriatica. 


XVIII. Sympathische Ophthhalmie. 


48. Peters, A. Tuberculose und sympathische Ophthal- 
aie. Zeitschr. f. Angenheilk. III. 5., p. 385. 


49. De Schweinitz, G. E. Blindheit durch sympathische 


"pithalmie. Wiederherstellung des Sehens durch Critchett’s 


operation. Ophth. Record. Februar 1900. 
450. Gifford, H. Klinische Notizen über sympathische 


 phthalmie. Annale of Ophth. d. 7. Januar 1900. 


451. Sourdille, G. Ophtalmie sympathique guérie sans 
aarleation de l’oeil sympathisant. Clin. ophtalm. 190%. Nr. 22, 
»..255. 

452. Spicer, W.T.. Holmes. Onset of sympathetic oplhthal- 
Litistwo weeks after excision of the injured eye. Trans. of the 
patlalm. soc. of the Unit. Kingdom. Vol. XIX. p. 264. 


#3 Vennemann. Un cas depapillo-retinite sympathique. 
we. Belg. d’ophth. Bull. 7. 1900, p. 51. 


454. Pfalz. Ueber sympathische Reizung. 3. Versammlung 
in.-westf. Augenärzte. Zeitschr. f. Augenheilk. 1900. p. 233. 


Peters (448) lenkt im Anschluss an einen Spezialfall unsere Auf- 
Trksamkeit darauf, dass die unter dem Bilde der sympathischen Ophthalmie 
ütretende schleichende doppelseitige Iridoeyelitis mit Knötchenbildung auch 
f Tuberculose beruhen kann. 


In dem Falle von de Schweinitz (449) hatte ein 53jähriger Mann 
ër sympathische Ophthalmie in Folge von Verletzung des andern Auges, 
“res jedoch entfernt worden war. Die über einer cataractösen Linse 
-hlosene Pupille wurde durch zwei Nadeln, die in der vom älteren 
Critehett empfohlenen Weise angewandt wurden, mit sehr zufrieden- 
“llenlem Resultat erweitert, wobei das Sehen mit corrigirenden Gläsern 
| — Prtrag. Burnett. 
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Gifford (450) liefert eine sehr sorgfältige und genaue Kr: 
geschichte von drei Fällen von sympathischer Ophthalmie, welche von 
in die Hornhaut und Linse eingedrungenen Stahlstück, traumatische 
zündung durch Picken eines Vogelschnabels resp. durch Betheiliguı 
Iris nach Staarextraction verursacht waren. Mit Ausnahme des lel 
hält er sie alle für typische Falle — Die wichtigsten, aus dem St 
dieser Fälle gezogenen Schlüsse sind 1., dass keine warnenden Sym 
wie Lichtscheu, ciliare Injection oder Astlienopie vorhanden waren; 
Wichtigkeit der täglichen Untersuchung des Gesichts, welches gewü 
zuerst affıeirt ist; 3. der Gebrauch grosser Dosen salicylsauren Natro: 
zu 9 Gramm täglich. Obgleich in den enucleirten Augen keine Da 
entdeckt wurden, hält doch Gifford an dem bacteriellen Ursprun 
Erkrankung fest. Er findet den Uvealtractus mit Leukocyten infiltrirt, ı 
oft auch aus dem Auge an den Choroidalgefässen entlang passiren, al 
findet sehr wenige in dem Nerven oder seiner Scheide. Burne 
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464. Dowling Francis Tabakamblyopie Journ. Amer. 
Med. Assoc. d. 24. Februar 1900. 


465. Mitchell, S. Schneeblindheit. Ophthalmic Record. März 1900. 


466. Koster. Ein eigenthümlicher Fall angeborener 
Hemeralopie. Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1900, No. 13. 


467. Santos Fernandez, J. L’hemeralopie traitee par le 
serum physiologique du cheval. Revue generale d’Ophthalmologie. 
1910. No. 2. p. 49. 


468. Gerhardt, C. Blaublindheit bei Schrumpfniere. 
Münchener med. Wochenschrift 1900, No. 1. 


469. Kuhnt, H. Ueber eine eigenthümliche Umänderung 
derNetzhaut ad maculam (Retinitisatrophicanssiverareficans 
centralis,) Zeitschrift f. Augenheilk. III. No 2. 


470. Hoor, K. Eine eigenartige Veränderung der Netz- 
haut um die Macula lutea und die Retinitis circinata. Zeit- 
xhrift f. Augenheilk. III. No. 1. | 


In seiner ausführliehen und sehr lesenswerthen Arbeit bespricht 
Isehreyt (455) zwei Klassen hämorrhagischen Netzhauterkrankungen 
l) Thrombose im Gebiet der Vena centralis retinae; 2) Retinitis septica 
(Ruth), Das Gemeinsame beider Erkranksformen liegt in der gänzlichen Ab- 
wesenheit lokaler Bakterienansiedelungen und deren direkten Folgen, wie 
Eiteransammlungen und necrotische Herde. Man muss beiden Processen 
die entzündliche Natur durchaus absprechen und man kann die Bezeichnung 
»Retinitis< für beide Krankeitsformen fallen lassen. 

Die wichtigsten Unterschiede werden durch eine verschiedene Entstehung 
und einen damit zusammenhängenden abweichenden Verlauf beider Erkrankungen 
tenirkt. Bei der Sepsis sind die Netzhautveränderungen acuten Charakters, 
hervorgerufen durch eine abnorme Blutbeschaffenheit und der damit zusammen- 
hängenden Ernährungsstörung der Gefässwandungen mit ihren weiteren Folgen. 
Der meist frühzeitig eintretende Exitus lässt es zu keinen Reactions- 
erscheinungen progressiven Charakters kommen; die Gefässe sehen meist 
Kol aus und nur die massenhaften Blutungen lassen auf ihre weitver- 
breitete Schädigung schliessen. Anders ist es bei der hämorrhagischen Netz- 
sauterkrankung, die mit Thrombose auftritt. Hier finden sich weitgehende 
ud in die Augen springende sclerotische Gefässveränderungen. Dieselben 
baben lange vor Eintritt der Blutungen bestanden, sich allmählich entwickelt 
und die Thrombosen mitverschuldet; die Hämorrhagien stellen das letzte 
Glied einer langen Kette lokaler Vorgänge dar. 

Ein sehr wichtiger Unterschied endlich ist das Auftreten varicöser Herde 
Im der Nerventaserschicht, die sich bei Sepsis fast immer, bei der 
Angiosclerosis der Netzhaut bisher nicht finden. 

Während Ischreyt (456) in seiner vorigen Arbeit mehr die patho- 
lbgiwhe Anatomie der hämorrhagischen Netzhauterkrankungen behandelt, wird 
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in vorliegender Arbeit mehr die klinische Seite der Retinitis septica Deri 
sichtigt. Die Betheiligung der Netzhaut bei allgemeiner Septico-Prämie fii 
sich in einer grossen Anzahl der Fälle. Litten fand sie in 86—68°/, 
Fälle, Herrnheiser in 30°,. Der Charakter des Allgemeinleidens 
keinen Einfluss auf das Vorkommen der septischen Netzhauterkranku 
indem dieselbe sowohl bei chronischem als auch bei acutem Verlaufe und 
leichten wie bei schweren Formen anzutreffen ist. Der Ausgangspunkt 
Infection ist in den meisten Fällen der weibliche Genitalapparat, den An 
dazu boten Geburtsakt und Abort, seltener Oberkiefer- und Rachengangr 
gangränöse Tonsillitis, ulceröse Endocarditis, Empyem der Hishmorshöhle « 
Die Arbeit ist sehr lesenswerth. 

In Velhagen's Fall (457) handelt es sich um eine totale Subla 
und Inversio retinae im hinteren Auge und, was das Bemerkenswerthe 
dabei eine vollständige Abhebung der Pars ciliaris retinae. Diese ga 
Membran war umgestülpt und in den hinteren Abschnitt des Bulbus retrahı 
wo sie einen soliden Tumor vertäuschte. 

Selenskowskv (458) untersuchte ein wegen Gliom enurleirtes Au 
eines 21, jährigen Mädchens. Die Geschwulst füllt den ganzen Raum zwisch 
Schnerv und Linse aus. wächst stellenweis, durch die Zonula Zinnii. in c 
hintere, selbst in die vordere Kammer und in die hintere Linsenfläche hine: 
dringt längs der Centralgefässe in den Schnervenstamm, aber nur bis 3m 
hinter die Lamina cribrosa; an einzelnen Stellen durchdringt sie die Choroide 
Die Geschwulst bestand hauptsächlich aus eylindrischen und runden Zelle 
gruppen. In der Axe der eylindrischen und im Centrum der runden Gruppi 
befand sich je ein Gefäss. Die Bildungen lagen einander an. oder ware 
durch structurlose Massen oder Anhäufungen von weniger geordneten, thei 
in regressiver Metamorphose begrifienen Zellen getheilt. Die runden Zella 
gruppen müssen als Querschnitt der eylindrischen Gruppen angesehen werde 
Auf vielen Schnitten konnte man sich überzeugen, dass die Geschwulst au 
vier Schichten der Retina ihren Ursprung nahm, nämlich aus den beide 
Kernschichten, der Ganglienzellen- und der XNervenfaserschicht. „Ausse 
den gewöhnlich vorhandenen Spinnenzellen und grösseren Ganglienzellen fan 
Vf. viele kleinere Ganglienzellen mit 2 und mit einem Ausläufer. Fäde 
mit keulenförmigen Verdiekungen (bis zu 20mm Verdiekungzen an einen 
Faden), die sich bisweilen v-förmig mit einem zweiten ähnlichen Faden ver 
binden. Im allgemeinen sind die Resultate des Vf.’s denen von Greef 
und von Hertel ziemlich analog. Seine Schlüsse sind folgende: 1. De 
tubulöse (eylindrische) Bau des Netzhautglions ist keine Zufälligkeit. Wahr 
scheinlich ist die Cylinderbildung abhängig von der Kugelform der Netzhau' 
und von dem, von den primären Geschwulstlierden auf die normale Netzhau! 
ausgeübten Drucke (Einstülpungen), (Wo die Geschwulst das Augeninnere 
verlässt, verliert sie regelmässig die cylindrische Structur). 2. Das Gliom 
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kam sieh gleichzeitig aus vier Retinalschichten entwickeln. 3. Die nach 
tolei-Cajal’s Methode erhaltenen Präparate zeigen. dass das Gliom aus 
landen Elementen aufgebaut ist: a) zum grössten Theil aus Spinnenzellen, 
nit zahlreichen Ausläufern, (identisch mit den Zellen der Neuroglia und mit 
den Spinnenzellen der Retina und des Schnerven), und einem von den Aus- 
sam gehildetem Geflechte (Filz); b) aus Ganglienzellen verschiedener Grösse, 
syrunter auch Zellen vorkommen, die den Empbryonalzellen der Retina ihn- 
ich sind. 4. Die Möglichkeit der Entwickelung des Glous aus solchen 
wichte, in denen Spinnenzellen normal nicht vorkommen, und die Anwesen- 
teit der erwähnten embryonalen Formen der Nervenzellen, machen die Ansicht 
breet: sehr wahrscheinlich, dass das Netzhautgliom aus Anlagen der 
Neuroglia und Nervenzellen entsteht, welche irgendwo in der Retina im Ruhe- 
zustande verblieben, bis bestimmte Bedingungen ihnen den Anstoss zur Ge- 
»Laalsthildung geben. Hirschmann. 
Stephenson (459) giebt die Krankengeschichte eines Falles von 
(vamotio retinae (Berlin), hervorgerufen durch einen gegen das Auge ge- 
"or Cricketball, bei dem Genesung mit voller Schschärfe und normalem 
‚phthalmoskopischen Befunde eintrat. Abelsdorft. 
Thomson (461) beschreibt einen Fall von Embolie der Macular- 
xterie bei einem 19jährigen Mädchen mit Vitium cordis. Die Schschärfe 
serte sich in einigen Monaten bis zu Ol ein kleines dreieckizes Seoton 
ich zurück, nur die temporale Hälfte des Optieus erschien abgeblasst. 
Die Maculararterie war hier cilioretinalen Ursprunges, nach Ansicht 
Je Verfassers übernahmen kleine Zweige der Centralarterie die Ernährung 
ks grüsseren Theiles des afficirten Netzhautbezirkes. Abelsdorff. 
Siegrist (463) fand in beiden Sehnerven einer männlichen Leiche 
~ben makroskopisch eine ganz merkliche Schrumpfung auf der temporalen 
“ite, Mikroskopisch fand sich auf Querschnitten die bekannte Atrophie des 
laueren Bündels anfangs in halbmondförmiger Figur an der äusseren 
‘:ötervenperipherie, weiter seitwärts mehr nach dem Centrum des Sehnerven 
3 rückend und eine ovalere Form annehmend. Anatomisch findet sich je- 
‘oh nirgends das Bild der sogen. einfachen Atrophie, wie wir es z. D. bei 
Tales dorsualis sehen, sondern eine Wucherung des interstitiellen Binde- 
sches, das dem Sehnerven an diesen Stellen das Aussehen einer narbizen 
Masse gab, mit Aufhebung jeder normalen Structur. Verfasser bleibt bei der 
“m chenden Ansicht über die Pathogenese der Alkohol-Amblyopie, die 
“ae primäre interstitielle Neuritis des papillo-maculären Bündels im Schnerven 
"um, Er wendet sich gegen die Ansicht von Nuël. welcher den primären 
‘Sitz der Erkrankung in den Ganglienzellen der Netzhaut finden wollte. 
Dov ling (464) machte in den Tabakfabriken von Cincinuna genaue 
hforschungen, indem er 153 Männer und 50 Frauen untersuchte. Unter 
n letzteren fand er zwei Fälle von Amblyopie, welche feuchten Tabak in 
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Cigarrenrollen viele Jahre hantirt hatten. Keine derselben rauchte, k: 
oder trank. Die meisten Männer fröhnten allen drei Gewolinheiten und man 
im Uebermaass. Von den Männern waren 23 mehr oder weniger mit Amblye 
oder anderen Zeichen von Tabakvergiftung behaftet. Miosis ist ein sehr 
wöhnliches Symptom. Centrales Scotom für Roth ist fast constant. Er glai 
dass das Kauen die Toxämie eher herbei führt als das Rauchen. 
Burnett 


Mitchell (465) giebt das Bild eines primitiven Augenschützers. 
er in Alaska zum Schutze gegen Schneeblindheit gebraucht wird. Er best 
aus einem Paar »Glotzaugen«, welche aus einem einzelnen Stück H 
herausgeschnitten sind, mit einer Oeffnung zum Durchsehen und ei! 
darüber hinausragenden Schilde als weiteren Schutz. Er soll seinem Zwe 
wunderbar dienen. Burnett 


Koster (466) beschreibt einen Fall angeborener Cataracta perinuclcaris, 
welchem die Färbung so gleichmässig und durchsichtig war, dass der Pati 
bei starker Beleuchtung normale Sehkraft hatte, bei weniger guter ] 
leuchtung nahm der Visus jedoch schnell und bedeutend ab. Nach Entfernu 
der Linse verschwand das Symptom der Hemeralopie vollständig. Jitta 













Santos Fernandez (467) erinnert an zwei von ihm bereits frül 
veröffentlichte Fälle von rascher Heilung von Hemeralopie durch subeuta 
Injectionen des Blutserums von Pferden. Da beide Kranke gleichzeitig I 
scheinungen von Hysterie aufwiesen, so erschienen sie Santos Fernand 
nicht einwandsfrei. Derselbe fügt nun 2 neue Beobachtungen hinzu, v 
Fällen, die keine Complication mit Hysterie aufwiesen. Es wurden im Ganz 
3 Injectionen von je 20 cbem. Blutserum vorgenommen. Bereits nach « 
ersten Injection trat eine erhebliche Besserung ein, die Heilung erfolgte 
4. oder 5. Tage.Angaben über Prüfungen des Lichtsinnes der Kranken fehle 

Berger. 

Gerhardt (468) theilt mit, dass Kranke mit Schrumpfniere il 
häufiger von selbst mitgetheilt hätten, dass sie alle Farben deutlich sch 
könnten, mit Ausnahme von Blau. G. knüpft an an die Mittheilungen vi 
A. König und Simon. Diese fanden blaublinde Bezirke in der Retina b 
25 Personen. von welchen 14 an Retinis albuminurica, 3 an Retinis syphilitic 
3 von R. centralis aus unbekannten Ursachen, 5 an Ablatio retinae litten. 


Hoor (470) beschreibt eiue Netzhautveränderung. welche der Retinit 
circinata (Fuchs) sehr gleicht, jedoch ist die Farbe der Stippchen u 
Flecken nicht milchweiss und mattelänzend, sondern gelblich und hellglänzen 
Die Affeetion fand sich bei einem 16jährigen Gymnasiasten, ätiologisch lie 
sich nichts ermitteln. 
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CL Pick, L. Schwarze Sehnerven. Arch. f. Augenheilkunde. 
AU $. 96, 

42. Terechkowitsch. Zur Casuistik der Colobome nervi 
optici. Arch. f. Augenheilk. XLI. S. 100. 

43. Popow, A. E. Zur Casuistik der angeborenen 
Anomalien des Augengrundes.- Wjestn. Ophth. 1900, I. 

#4. Herman, Th. Zur Casuistik der Sehnervengeschwülste. 
Angio-Sarcom mit theilweiser schleimiger Entartung. Wjestnik 
ophtälmologii, 1899, No. 6. 

#5. Hormuth, Ph. Beiträge zur Lehre von den hereditären 
sebnervenleiden. Deutschmann’s Beiträge zur Augenheilkunde. Heft 42. 
Hamburg 1900. 


Die Schwarzfärbung, Pigmentirang von Sehnervenfasern resp. der 
Papilla n. opt. kommt nur äusserst selten zur ophthalmoskopischen Beobachtung. 
Es sind erst 6 derartige Fälle in der Litteratur beschrieben. Pick (471) 
veröffentlicht einen weiteren Fall. der in der Königsberger opthalmoskopischen 
klinik als Nebenbefund entdeckt wurde. Bei einem 7 jährigen Mädchen, mit 
ereesiver Myopie fällt bei der ophthalmoskopischen Betrachtung im rechten 
Auge eine grosse zackige weisse Ausstrahlung der markhaltigen Nervenfasern 
un die Papille herum auf. Genau in der Mitte der Papille tritt eine 
iunkelbraune. fast schwarze Verfärbung, nur unterbrochen durch den röth- 
lichen Schein einiger Gefüsse, scharf und deutlich hervor. Das Pigment zeigt 
treiige, büschelförmige Anordnung. 

Es handelt sich in allen publicirten Fällen um eine angeborene 
Pizmentirung der Sehnervenfasern der Papille. Die Pigmentirung dürfte 
ntisch aufzufassen sein, als eine auf ungenügender Rückbildung beruhende 
Peristenz das embryologisch excessiv entwickelten Sehnervenpigmentes. 

Terechkowitsch’s Patientin (472) ist ein 15jähriges Mädchen, bei 
dem Cataract des rechten Auges bestand. Nach Extraction derselben fanden 
sich im Augenhintergrunde Coloboma n. opt. und markhaltige Nervenfasern. 

Popow ( 173) beschreibt das ophthalmoskopische Bild von Veränderungen 
a und neben der Schnervenpapille, die er als angeborenes Colobom des Sch- 
nerven deutet. Hirschmann. 

Ein Angiosarcom wurde sammt dem Auge aus der Tenon’schen Capsel 

herau-geschilt, wie Hermann (474) berichtet. Die Prothese fiel zufrieden- 
"end aus. Die Resultate der mikroskopischen Untersuchung sind in Aus- 
sicht gestellt, Hirschmann. 
i Hormuth (475) knüpft an dic Mittheilungen Leber’s über hereditäre 
Sehnervenleilen an. Er bringt ferner aus der Praxis Leber’s in Göttingen 
“a den Jahren 1873—1887 die Krankengeschichten von 6 Familien, in 
lenen dieses Leiden erblich war. Das Krankheitsbild ist sorgfältig ge- 
"len, die Litteratur vollständig zusammengestellt und benutzt. 
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XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


476. Cramer. Eindringen eines Schrotkorns in den Seh 
nerven ohne Verletzung des Bulbus mit Erhaltung des Seh 
vermögens. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. II, p. 152. 


477. Feilchenfeld, H. Beobachtungen an einem Fall vo 
Linsenverletzung. v. Graefe’s .Arch. f. Ophthalm. XLIX, p. 575. 

478. Fischer. Enophthalmus traumaticus. Centralbl. fü 
pr. Augenheilkunde. XXIV. 

479. Levinsohn. Ueber indirekteZerreissungderReren 
bogenhaut. Archiv f. Augenheilkunde. XLI, p. 79. 

480. Ballaban, Th. Iridodialyse durch Revolverschuss 
Centralbl. f. pr. Augenheilkunde. XXIV. p. 65. 

481. Sachsalber. Eierschalen in der Vorderkammer de: 
Auges durch 26 Jahre. Centralbl. f. pr. Augenheilk. XXIV. p. 9. 

482. Talko, J. Contusion des Auges durch Blitzschlae. 
Wojenno-Med. Journ. 1900, II. 

483. Coggin, David, Attempted evulsion of both eyes bv 
an insane patient. Arch. of Ophthalmology. Vol. XXIX, 1, p. 102. 


484. Burnett, Swan, AL Double nasal hemianopsia follo- 
wing a fall of the head. Arch. of Ophthalmology. Vol. XXIX, 1. 


485. Csapodi. St. Demonstration eines Kranken, beı 
dem ein in denGlaskörper eingedrungener Eisenspanmittelst 
Elektromagneten entfernt wurde. Budapester königl. Aerzteverein. 
Sitzung vom 22. März 1900. Ungar. med. Presse 1900, No. 16—17.p. 270. 

486. Jolly. Ueber eiren Fall von doppelseitiger Facia- 
lislähmung. Deutsche med. Wochenschr. 1900, No. 9. 

487. Toyl, A. Ein Fall von Irideremia traumatica mit 
Luxatio lentis ohne Ruptura bulbi. Zeitschrift für Augenheil- 
kunde, II, No. 2. 

488. Haab, ©. Die traumatische Durchlöcherung der Ma- 
cula lutea. Zeitschr. f. Augenheilk. IH. No. 2. 

4509. Segelcke, L. Zur pathologischen Anatomie der 
sschinoeocecenerkrankung der Augenhöhle. Graefe's Archiv für 
Ophthalmologie. XLIX, p. 561. 



















Bei Cramer's (476) Patienten fanden sich nach einem Schrotschuss 
zwei Eingangsöffnungen am linken Inftraorbitalrand. Es bestand ein grosses cen- 
7 | 
trales Scotuom S = sonst alles normal. Der Sehnerv konnte nur central 
65 
vor der Eintrittsstelle der Gefässe getroffen sein. Eine Röntgenaufnahme er- 
gab, dass das (Geschoss in der Gegend des Foramen opticum sass, Das Seh- 


Das Scotom war wesentlich kleiner ge- 


Legd ~] 


vermögen besserte sich bis zu ` 
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worden und nur relativ. 
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Feilchenfeld (477) berichtet über einen Fall von spontaner Auf- 
Vins von Linsentrübungen. Es handelte sich um eine grosse Kapselwunde 
bei einem I7jährigen Menschen. Die Aufhellung findet ihren Ausdruck in 
dru Erhohung des Visus von u auf e und dokumentirt sich objectiv 
in der Rückbildung diffuser seidenartiger Trübungen und einer hinteren Cortical- 
cataract. Es ist bemerkenswerth, dass Resorption bei dieser Aufhellung nicht 
beteiligt war. was schon daraus hervorgeht, dass die Refraction Emme- 
tropie blieb. 

Fischer's (478) Patient stürzte vor 4 Monaten vom Rade und zog sich 
eine leichte Wunde am oberen Orbitaldach zu. Binnen drei Wochen entwickelte 
sich ein Enophthalmus traumaticus. Das rechte Auge ist zurückgesunken, so 
das das obere Lid eine tiefe Furche zeigt, das untere eine weniger tiefe, 
und das man bei flüchtiger Betrachtung den Eindruck gewinnt, als trüge 
Patient ein künstliches Auge. Der ganze rechte Oberkiefer ist zurück- 
geunken, ohne dass eine Infraction nachzuweisen wäre. Als Ursache des 
Enypithalmus muss wohl eine Atrophie des Fettzewebes hinter dem Auge 
angenommen werden. 

Der vom Blitz getroffene Soldat wurde bewusstlos ins Hospital gebracht, 

wie Talke (482) berichtet. Am auderen Tage war er schon bei Be- 
sunong. Das Haar am vorderen Theil des Kopfes und der linken Schläfe 
die liuke Braue, die Cilien des linken Auges und der Bart sind versengi. 
Eine Brandwunde wie vom Glüheisen ist unter der linken Orbita. Die Haut 
der linken Gesichtshäifte ist verbrannt. Auf der linken Seite des Halses 
and au der linken Schulter sind gleichfalls Brandstreifen vorhanden. Der 
Patient ist taub, Am linken Auge sind die Lider geschwollen und rotlı, die 
Lager hyperämisch, die Hornhaut leicht getrübt in Folge von Abschür- 
wg des Epithels. Quer über die Mitte der Hornhaut zieht horizontal ein 
feiner grauer Streifen. der am Limbus mit einem Blutextravasat endigt. Pa- 
pile verengert, nach Atropin unregelmässig, was T. für eine partielle Iri- 
dplexie hält, Den trüben Streifen über der Cornea hält T. für Verbrennung 
der Hornhaut durch den elektrischen Funken. Das Auge genas vollkommen. 
Das Gehör kehrte nicht wieder. Hirschmann. 
: Ein an religiösen Wahnvorstellungen leidender Patient versuchte sich nach 
(vegin (483) beide Augen auszureissen, er exenterirte hierbei den rechten 
Anzapfel vollständig, den linken verletzte er unter gleichzeitiger Lostrennung 
der Insertion des Rectus internus so schwer, dass eine complicirte Cataract 
vorhanden war, Abelsdorff. 

Ein 40jähriger Mann bekam nach Burnett (484) 9 Tage nach einem Fall 
«af die Stirn einen nasalen Gesichtsfelddefect auf dem rechten Auge, 2 Monate 
"ler auf dem linken Auge, so dass nasale Hemianopsie bestand. Beiderseits 
“ar oplithalnoskopisch eine Papillitis erkennbar, die später einem atrophischen 
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Aussehen der Sehnerven Platz machte. Die Gesichtsfeldsanomalie bliel 
während 3jähriger Beobachtung unverändert, ohne dass eine bestimmte 
einheitliche Ursache ermittelt werden konnte, Abelsdorff. 


Im Budapester Aerzteverein demonstrirte Csapodi (485) einen Kranken, be 
dem er vor 17 Monaten mittelst des Hirschberg’schen Electromagneten eine: 
Eisensplitter aus dem Glaskörperraum entfernt hatte. Der Erfolg ist rela 
günstig, da die Sehkraft des Auges °/,, beträgt. Im Anschlusse an dies 
demonstrirte L. Vermes einen auf älınliche Weise operirten Kranken. 


Jolly (486) berichtet über einen Fall von doppelseitiger Facialis 
lähmung auf traumatischer Basis, jedenfalls Basisfraktur. Es bestand beider- 
seits Lagophthalmus. Beim Versuch, die Augen zu schliessen, gehen dii 
oberen Lider so gut wie gar nicht abwärts, die Bulbi werden dagegen bi: 
zum vollständigen Verschwinden der Corneae unter die oberen Augenlider 
in die Höhe gerollt. (Bell’sches Phänomen.) Die Cornea des rechten Auges 
ist klar, es besteht also keine Keratitis e lagophthalmo, die Cornea des linken 
Auges ist jedoch in der Mitte ganz zerfallen und es besteht ein ganz erheb- 
licher Entzündungsprozess. Als Ursache ergiebt sich eine linksseitige Trige- 
minuslähmung. Es handelt sich also links wohl auch nicht um eine Keratitis 
e lagophthalmo, sondern um eine k. neuroparalytica. 


Haab (488) macht darauf aufmerksam, dass oft nach einer starken 
Quetschung des Augapfels die Macula lutea der Netzhaut eine schwere Ver- 
letzung in Form eines runden rothen Loches aufweist, das sich bald mehr 
bald weniger deutlich von der Umgebung abhebt, je nachdem diese mehr 
oder weniger trüb ist. Ein grauer Ring umgiebt stets das Loch. Im Be- 
reiche des Loches sieht man meist nicht reines Roth. sondern feine weissliche 
oder gelbliche Fleckchen und Punkte. Dass es sich um ein Loch handelt, 
erkennt man im aufrechten Bild daran, dass der graue Rand, wenn man den 
Kopf hin und her bewegt, eine leichte parallactische Verschiebung zeigt. 


Segelcke (489) untersuchte einen von Wagenmann extirpirten Orbital- 
tumor, der sich als Echinococcus herausstellte. Auf dem Durchschnitt 
bestand der ca. 3 cm lange Tumor aus einer Cyste mit einer dicken festen 
Wand und einem weicheren Inhalt. Die Wand des Tumors besteht aus 
stark infiltrirtem Bindegewebe und Granulationsgewebe. Die innerste Schicht 
besteht aus einer dichten homogenen geschichteten Chitinmembran. Das 
Innere des Sackes besteht aus der stark gefalteten, mehrfach durchbrochenen 
Chitinmembran und aus Exsudat. In dem Exsudat fallen kleine knotenförmige 
Stellen auf, an denen Zellen ausserordentlich dicht liegen. Bei starker 
Vergrösserung erscheinen sie als feine kleine Tochterblasen mit Kopf. Die 
Zahl der frei im Exsudate liegenden Köpfe ist eine relativ grosse, in einzelnen 
Schnitten wurden 10—12 gezählt. 
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490. Salinger. Staarheilung undAllgemeinleiden. Inaug.- 
Dirt. Berlin (Hirschberg’sche Augenklinik) 1900. 


491. Prokopenko, P., Dr. Zur Kasuistik der metasta- 
'ischen eitrigenErkrankungen des Auges. Wjestn. ophth. 1900, 1. 


492. Herbout. Valeur diagnostique des stigmates oph- 
‘almoscopiques rudimentaires de la syphilis héréditaire. 
[ese Paris, 1900. 

413. König,E. Nevrite optique consécutive à une fièvre 
tipboide. Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 1900. 9. Janvier. 

494. Antonelli. Lesions oculaires congenitales chez un 
enfant issu d'une mère atteinte de fièvre typhoide versla fin 
le sa grossesse. Bulletin de la Société d’Ophtalmologie de Paris. 
"ht, 9. Janvier. - 

495. Paunz, M. Ueber den Einfluss der Nasenkrank- 
ieiten auf Augenleiden. Ungar. med. Presse 1900. No. 14—15, 
n, 239, 

496. Valude,E. Troubles visuels et ophtalmoscopiques 
d'origine cardiaque. Annales d’Oculistique CXXIII, p. 194. 


497. Borel, G. Hysterotraumatismes oculaires et pseu- 
iohystérotraąaumatismes oculaires. Monographie clinique et 
aedieo-Jegale. Annales d,Oculistique CXXII, p. 1. 


An Young, G., Eales. Ocular Phenomena associated with. 
theyne Stokes Respiration. Lancet. Februar 24. 1900. 


499. Hawtorne, C. O. The eye symptoms of locomotor 
ataxia with a clinical record of 30 cases. Brit. Medical Journal, 
No. 2044, p. 498. March 1900. 

500. Zeeper, J.W. Over de aandoening van huiden vanoogen 
by personen, die hyacinthenbollen verwerken. (Ned. Oogh. 
Brdrage No. 9). Ueber Haut- und Augenaffection bei Personen, 
selche Hyacinthenzwiebeln verarbeiten. 

501. Heddaeus. Zur Frage der Behandlung scrophulöser 
Augenleiden. Wochenschrift für Therapie und Hygiene des Auges. 
April 1900. 

502. Brecht, ©. Ueber Augenerkrankungen bei Lucs 
%reditaria tarda. Charite-Annalen. Bd. XXIV. 1899. 

503. Düring und Trantas. Ophthalmoskopische Befunde 
sti Leprösen. Deutsche medic. Wochenschrift 1900. XNo. 9. 

504. Wolff, A. Ueber syphilitische Papel der Augen- 
«hleimhaut. Berliner klin. Wochenschrift 1900 No. 3. 

305. Bruns und Stölting. Ueber Erkrankungen der Seh- 
wrren im Frühstadium der multiplen Sclerose. Zeitschrift f. 
“ügenheilkunde. Bd. DI No. 1 u. 2. 


Salinger (490) theilt die Grundsätze mit, nach denen Hirschberg ver- 
Làr, wenn Staarkranke mit irgend welchen körperlichen Leiden zur Auf- 
time kommen. Eines der wichtigsten dieser Allgemeinleiden ist die 
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Zuckerkrankheit. Ist durch die Untersuchung des Urins Diabetes festgest 
so wird Patient erst einer Karlsbader Kur unterzogen. Ist hierdı 
Besserung eingetreten, so wird operirt und zwar kann man mit ru: 
Pupille extrahiren.  Diabetisches Coma nach der Operation lässt ` 
ziemlich vermeiden, wenn man die Vorsicht beobachtet, in allen stärker < 
geprägten Fällen den Urin vor der Operation auf Aceton zu untersuchen ı 
die bedenklichen Fälle zurückzustellen; zeigen sich trotzdem gefährli 
Symptome, so wird der Kranke reichlich mit Kohle-Hydraten ernährt ı 
bekommt alkalische Wasser. Eine andere Gefahr besteht bei gewohnhe 
mässigen Schnapstrinkern; hier wird auf runde Pupille verzichtet, da rulı 
Lage nicht mit Sicherheit zu erwarten ist Alle Trinker erhalten gleich né 
der Operation Morphium, Abends Chlorallhydrat und Schnaps, so wird 3 
4 Tage verfahren, bis die Gefahr des Delirium tremens beseitigt ist. Tı 
dasselbe trotzdem auf, so wird subcutan Morphium, innerlich Chloralhydı 
gegeben. Eine andere Form der Tobsucht, welche bei alten decrepid 
Leuten vorkommt, berulit darauf, dass das Gehirn nicht mehr Spannkr: 
genug besitzt, um bei Abschluss aller äusseren Sinnesreize (Isolirung, Verbaı 
der Augen) normal zu functioniren; man bekämpft diesen Zustand dadurc 
dass man dem Kranken ein Auge freilässt und ihm Gesellschaft giebt. B 
chronischen Affeetionen der Luftwege wird im Allgemeinen auf runde Pupil 
verzichtet, wegen der Gefahr der Wundsprengung. 

Propopenko’s (491) Fall betrifft einen 48jährigen Mann, bei de 
wegen eines durch Verkürzung des Ligamentum hepato-duodenale bedingte 
Hindernisses der Bewegung der Speise im Duodenum, eine gastroenterostomi: 
posteolica ausgeführt wurde, die gut heilte. 6 Tage nach der Operation ei 
pneumonischer Herd in der rechten Lunge. Am 18. Tage geht durch di 
Harnröhre ein Stein ab, der die Harnröhre verletzt haben muss, in Folge (7 
davon im Scrotum ein Abscess. Bald darauf tritt Erblindung am rechten 
Auge auf, und bildet sich em Abscess am rechten Stirnhöcker. Die Unter- 
suchung des Auges ergiebt anfangs eine Netzhautablösung, allmählig ent- 
wickelt sich eine eitrige Choroiditis (ohne Protrusion, ohne Hypotonie) die 
mehrmals zum Durchbruch im vorderen Scleralabschnitte führt. Gleichzeitig 
Abscessbildung im Vorderarm und am Schenkel. Im aus dem Auge ent- 
leerten Eiter. wie auch im Eiter der andern Abscesse, wie auch im Blute 
wurde Staphylococcus aureus nachgewiesen, Das phthisisch gewordene Auge wurde. 
nach der vollständigen Genesung des Patienten, enucleirt. Die mikroskopische 
Untersuchung überzeugt den Vf., dass der Process im Auge von der C'horoidea 
ausgegangen war. Hirschmann. 

Koenig (493) berichtet über einen Fall von beiderseitiger Neuritis optica 
im Gefolge von Typhus abdominalis. Es bestand beiderseitige Einengung 
des Gesichtsfeldes und auf einem Auge ein centrales Scotom für Farben. 

Berger. 
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bei einem 1ljährigen Knaben beobachtete Antonelli (494) im 
Augenhintergrunde Erscheinungen von einer vorhergegangenen Neuritis optica 
und Chorioretinitis mit streifenförmigen Trübungen der vorderen Corticalis 
und vorderem Centralkapselstaar beider Augen. Antonelli vermuthet, dass 
diese. allem Anschein nach angeborenen Veränderungen auf die Wirkung 
von Toxinen der Mutter, welche im 4. Schwangerschaftsmonate an einem 
Abduminal-Typhus erkrankt war, zurückzuführen seien. Berger. 

Als Augenkrankheiten, welche mit Nasenaffectionen zusammenhängen, 
werden von Paunz (495) genannt: 1. Conjunctivitis und Keratitis phlyctae- 
uularis, 2. die Conjunctivitis chronica, die Conj. follicularis und die ver- 
schiedenen Formen der Blepharitis, 3. die Asthenopie, 4. die Epiphora. 

Valude (496) beobachtete bei einer stark cyanotischen Herzkranken 
cine Schschwäche beider Augen, welche progressiv sich steigerte. Im Augen- 
hintererunde war nur eine hochgradige Venenstase zu beobachten; Patientin 
starb mit den Erscheinungen von Asystolie. Bei der Section ergab sich eine 
hochgradige Congestion der Blutgefässe, insbesondere der Venen des Gehirns 
und beiderseits Blutungen in den corticalen Sehcentren rechts weiter aus- 
gehreitet. als links. Bei der letzten Sehprüfung hatte das rechte Auge 
S=? das linke = H, Berger. 

Die umfangreiche Arbeit Borel’s (497) behandelt die am Sehorgane in 
Folge von traumatischer Hysterie auftretenden Erscheinungen und deren 
Bedeutung vom gerichtlich-medicinischen Standpunkte. Wichtig sei, dass 
einzelne Symptome von Hysterie ganz allein auftreten können. Die mono- 
srmptomatische Hysterie giebt sich durch das Auftreten von Erythropsie, 
Astiematismus in Folge ungleichmässigem Spasmus der Fasern der Accom- 
IMxlationsmuskeln. beiderseitige Mydriasis, Thränenträufeln mit oder ohne 
gleichzeitige halbseitige Hyperidrosis des Gesichtes, Augen - Muskelkrämpfe, 
Insuffieienz der Convergenz u. dergl. kund. (Ref. beobachtete in einem Falle von 
monssymptomatischer Hysterie eine Polyopia monocularis.) Wichtig ist, dass erst 
Monte nach dem Auftreten des Trauma’s schwere Erscheinungen von 
Hysterie auftreten können, so in je einem Falle von Borel nach 6, resp. 
nach 9 Monaten. Auch Nystagmus, der eine locale Erscheinung von 
hysterischem Zittern sein kann, wurde als monosymptomatische Hysterie 
beobachtet. In Betreff der Krankengeschichten muss auf die Originalarbeit 
verwiesen werden. Im Anschlusse an dieselben knüpft Borel allgemeine 
Betrachtungen über die Beurtheilung der Fälle von traumatischer Hysterie 
vom Standpunkte der Versicherungsgesellschaften, sowie die Bedeutung der 
einzelnen Symptome und deren Erklärung an. Besprochen werden ins- 
besondere die Secretions- und vasomotorischen Störungen. Unter ersteren 
wird ein Fall von Fehlen von Erectionen und Spermasecretion nach einem 
Trauma. das hysterische Thränenträufeln, zu welchem Borel mit Unrecht 
auch die bisher als Reflex-Symptom bei Nasenkrankheiten, Zalınleiden, sowie 

L'teratarbericht über das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. VI 
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bei Trigeminusaffectionen auftretende Epiphera zählte, besprochen. I 
stimmt Borel bei, dass zahlreiche Fälle von hysterischem Thränenträu! 
in zweckloser Weise mit Doemann schen Sonden, ja sogar mit Exstirpat 
der palpebralen Thränendrüse behandelt werden. Die Erscheinungen 

Pseudomeningitis hysterica, Pseudopapillitis, Hyperämie der Sehnervenpupi 
die in manchen Fällen in eine deutliche Neuritis optica übergehen ka 
führt Borel auf vasomotorische Störungen zurück. Ref. wird an eu 
anderen Orte auf dieses Thema zurückkommen. Berger 


In einem Fall Cheyne Stokes’scher Atlımung blieben die Pupil 
nach Eales (498) unverändert und etwas verengt während der Pause. N 
Einsetzen der 4 oder 5 ersten Athemzüge trat Pupillenerweiterung ein, ı 
mit der Zunahme der Tiefe und Schnelligkeit der Athmung nahm auch di 
Erweiterung zu, bis sie schliesslich maximal war und während der Höhe 
Phänomens so blieb. Mit der fallenden Reihe der Inspirationen vereng 
sich dann die Pupillen mehr und mehr und blieben während der Respiratic 
pause verengt, bis der Cyklus von neuem begann. Arnold Knapp 


Auf Grund von 30 Krankengeschichten kommt Northome (499) 
dem Schlusse, dass eine Augenmuskellähmung, Opticusatrophie oder reflectoris 
Pupillenstarre lange Zeit als einziges Symptom des Tabes bestehen kön 
dass ferner das gleichzeitige Vorkommen zweier dieser Augensymptome ı 
Verdacht auf Tabes verstärken muss, wenngleich andere Symptome ei 
Rückenmarkserkrankung Jahre lang fehlen können. Andrerseits giebt 
Fälle, bei welchen die Erkrankung mit Augensymptomen beginnt und s 
dann die übrigen charakteristischen Affectionen der Tabes sich relativ s 
schnell hinzugesellen. | Abelsdorftf 


Die Erkrankung, welche Walter Zeeper (500) beschreibt, besteht 
einer Conjunctivitis mit Lichtscheu, wobei sich heftiges Hautjucken auf « 
Armen und im Gesicht zeigen. 


Die Ursache soll man im Stauhe suchen, welcher von den Zwiebe 
namentlich von den getrockneten, frei kommt. Dieser Staub enthält unzähl 
lebendige Maden und Larven und kleine nadelförmige Krystalle. Als 
Verfasser diesen Staub auf seinen Arnı brachte, verursachte derselbe d 
heftiges Jucken, welches nach 20 Minuten wieder aufhörte. Welche H 
mente in dem Staub die Erscheinungen hervorrufen, kann der Verfasser ni 
nicht ausfindig machen. 


Wenn man bei der örtlichen Anwendung des Calomels und der gell 
Salbe manche scrophulösen Augenkrankheiten überraschend schnell hei 
sicht, liegt der Gedanke an eine specifische Wirkung dieser Quecksill 
präparate ausserordentlich nahe und damit die Versuchung, die glei 
Wirkung durch innerliche oder percutane Darreichung des Quecksilbers 
erstreben. Früher wurde Calomel als antiscrophulöses Pulver sehr viel inn 
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lich verordnet. heute steht es wenig mehr in Gebrauch. Und doch verdient 
licht, in Vergessenheit zu gerathen. Seit Jahren wendet Heddäus (501) bei 
it jeder Phlyctäne und jeder Blepharadenitis das Calomel innerlich an. 
Der Erfolg war ein so befriedigender, dass Verf. nicht unterlassen möchte, 
die allzemeine Aufmerksamkeit, besonders auch der praktischen Aerzte, auf 
das Mittel zu lenken. Man gebe soviel Milligramm pro Tag, als das Kind 
Monate, soviel Centigramm pro Tag, als das Kind Jahre zählt, bei Kindern 
über 5 Jahren nur vorsichtig, nicht im gleichen Verhältniss weiter steigend, 
und sellstredend stets mit den zur Vermeidung von Vergiftungserscheinungen 
athizen Vorsichtsmaassregeln. Kräftiger und schneller noch als das Calomel 
wirkt die graue Salbe. täglich 0,5—1,0 nach cinem Bad in den Rücken 
«der die Oberschenkel 10 Minuten lang eingerieben, bei Kindern unter 
I Jahre verbindet man, zweckmässig 1 Theil Ungt. einer. mit 1—2 Thelen 
Syv kalin. vern. Durch eine anfängliche Verschlimmerung der Erscheinungen 
unter dem Einfluss des Quecksilbers lasse man sich nicht abschrecken. Diese 
Alizemeinbehandlung macht alle örtlichen Maassnahmen mit ihren Quälereien 
und Schindereien der Kinder gewöhnlich überflüssig. 


Brecht (502) berichtet über Netzhautveränderungen, wie sie bei hereditärer 
Lues gesehen wurden. bei drei Geschwistern. Das Interessante bei den Fällen 
it. das bei zwei der Kinder ausser der Pigmentdegeneration der Retina und 
allgemeiner Schwächlichkeit keine sicheren Symptome der hereditären Syphilis 
hachzuneisen waren: und doch war letztere zweifellos. Die Familiengeschichte 
erzab. dass die Mutter offenbar nach dem ersten gesunden Kind inficirt 
xorden war. Die Frau hatte 11Mal concipirt, drei Mal erfolgte Abort, 
“ Rinder kamen lebend zur Welt, davon starben 6 sehr früh. Ausserdem 
Imitzt die Mutter einen eingesunkenen Nasenrücken und Ozäna. Die Fälle 
bewisen, wie man bei richtiger Deutung eines Augenspiegelbefundes auch 
manzel jeglichen anderen Zeichens von Syphilis mit absoluter Sicherheit die 
Diagnose auf Lues hereditaria stellen kann. 


Während bei Leprösen nach Düring und Trantas (503) äussere 
Auzenaffeetionen sich sehr häufig finden, waren die oplhthalmoskopischen Be- 
ande bisher stets negativ. Verfasser hat bei 10 Fällen von Lepra eine mehr 
aler weniger ausgesprochene periphere Chorio-Retinitis gefunden, die der 
„philitischen Form sehr ähnlich sieht. Es finden sich Flecken von ver- 
‚chiedener Grösse und Farbe, Meistens sind sie tiefschwarz, dunkel, manchmal 
meist atrophisch. Die Affectionen liegen meist unter den Retinalgefüssen. 


Bruns und Stölting (505) bringen in ihrer Einleltung die Besprechung 
der Litteratur und der bekannten Augensyniptome bei der multiplen Sclerose. 
Nie erwähnen besonders den Ausspruch Oppenheim's, dass Sehstörungen 
(Nenritis optica resp. Atrophie) oft jahrelang dem Ausbruch der Krankheit 
forausgehen können. Die Verfasser berichten dann über drei sorgfältig 
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beobachtete Fälle aus ihrer Praxis, die diesen Satz Oppenheim es bestätige 
Statistisch ist noch interessant, dass sie in 12 Jahren unter ca. 5500 Nerve 
kranken 70 Mal die Diagnose multiple Sclerose stellen konnten. also in et 
1!/,0%,. Von diesen hatten 21 Erscheinuugen von Seiten der Sehnerv: 
also gerade 30°/,. Nun war aber nur in 38 von diesen 70 «die Diagne 
eine sichere; bei den übrigen 32 konnte nur eine einmalige, vielleicht no 
dazu oberflächliche Untersuchung stattfinden oder die Diagnose blieb au 
bei längerer Beobachtung ungewiss. Zu den 38 sicheren Fällen gehört 
die sämmtlichen 20 mit Sehnervenerkrankung, also 58°/.. 


Vermischtes. 8) 


Vermischtes. 


Internationaler medicinischer Congress zu Paris. 





Der diesjährige internationale medicinische Congress 
det am 2.—9. August zu Paris statt. 

Die Sitzungen der ophthalmologischen Section werden im 
Hòtel Dieu abgehalten. 

Folgende allgemeine Themata sind zum Vortrag angemeldet: 


l. 


~] 


Diese 


Neuritis optica auf infectiöser und toxischer Basis. 
Referenten: Nuël (Lüttich), Uhthoff (Breslau). 
Corticales Sehcentrum. Referenten: Bernheimer 
(Innsbruck), Angelucci (Palermo), Henschen (Upsala). 
Werth der Enucleation und der zu ihrem Ersatz 
vorgeschlagenen Methoden. Referenten: Snellen 
(Utrecht), Swanzy (Dublin), de Schweinitz (Philadelphia,, 
Pflüger (Bern). 

Unsere augenblicklichen Kenntnisse des Ac- 
commodationsmechanismus. Referent: Hess (Marburg). 
Reform der Bezeichnung der Sehschärfe. Rete- 
rent: Javal (Paris). 


. Glaukom in staroperirten Augen. Referent: 


Wicherkiewiecz (Krakau). 


. Die Vor- und Nachbehandlung der Cataract- 


operation. Referent: Schiötz (Christiania). 
Vorträge werden vorher gedruckt und allen rechtzeitig 


angemeldeten Congresstheilnehmern zugestellt. 

Es empfiehlt sich daher, den Beitrag (25 Fres.) möglichst um- 
chend einzusenden, 

Es ist die Bestimmung getroffen, dass in den Sitzungen selbst nur 
turze Zusammenfassungen der als bekannt vorausgesetzten Berichte über 
die vorgenannten Themata von den Vortragenden gegeben werden sollen. 


Einzelvorträge, welche den gleichen Gegenstand wie die Haupt- 
wrträge behandeln. werden im Anschluss an diese gehalten und gemein- 
Am zur Diskussion gestellt. 

Alle Vortragenden werden gebeten, bei Einsendung ihrer Manuskripte 
für Einzelvorträge denselben ein kurzes Autoreferat und zwar eines in 
französischer, eines in englischer, eines in deutscher Sprache beizufügen. 
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Die Einsendung der Themata hat an den Sekretär des Congresses 
Dr. Parent, 26 avenue de l'Opéra zu erfolgen. 

Die Vorträge kommen nach der Reihe ihres Eingehens zur Be 
rücksichtigung. 

Von den Diskussionen soll am Tage nach der Sitzung ein Referat 
im Journal du congres im Druck erscheinen. 





Der Skandinavische Ophthalmologen-Congress, dei 
nach dem Muster der jährlichen Heidelberger Congresse organisir! 
worden ist, hat in diesem Monat zum ersten Male in Stockholm getag! 
und wird von nun an alle zwei Jahre stattfinden, das nächste Mal in 
Kopenhagen. 


In Palermo hat sich Dr. A. Fortunato für Ophthalmologic 
habilitirt. 

Der Professor der Augenheilkunde Dr. Sgrosso in Neapel ist 
verstorben. 


Professor Dr. Eversbusch in Erlangen übernimmt als Nachfolger 
Professor v. Rothmund’s den ophthalmologischen Lehrstuhl in München. 

Die physikalisch- medicinische Gesellschaft in Erlangen hat Pro- 
fessor Dr. C. Schweigger in Berlin zu ihrem Ehrenmitgliede ernannt. 

Die Sitzungen der Ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg 
finden in diesem Jahre, unmittelbar vor der Naturforscherversammlung. 
am 13., 14. und 15. September statt. 


Systematischer Bericht 


über die 


Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 


im zweiten Quartal 1900. 















Erstattet von 
Prefssor Dr. St. Bornheimer in Innsbruck, Stabsarzt Dr. 0. Breoht, Professor 
Dr, B Greeff, Professor Dr. 0. Horstmann, Dr. R. Schweigger in Berlin, 
unter Mitwirkung von 
Dr. G. Abelsdorff in Berlin, Professor Dr. E. Berger in Paris, Dr. S. M. Burnett 
ın Washington, Docent Dr. Dalen in Stockholm, Privatdocent Dr. J. Herrnheiser in 
Prag, Professor Dr. Hirschmann in Charkow, Dr. J. Jitta in Amsterdam, Dr. Krahn- 
ärer mm Rom, Dr. C. Devereux Marshall in London, Dr. P. von Mittelstaedt 
in Metz, Professor Dr. Da Gama Pinto in Lissabon etc. 


Redacteur: C. Horstmann. 





Für Abschnitt I—III Referent: 
Professor Dr. C. Horstmann, Berlin. 


l. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


. 906. Jackson, E. A manualofthe diagnosis andtreatment 
ofthe eve, Philadelphia 1900. W. B. Saunders. 

| 507. Mell, Alexander. Enecyclopädisches Handbuch des 
Blindenwesens. Wien und Leipzig, 1900. A. Pichler’s Wittwe 
ud Sohn, 

08. Greeff, R. Mikroskopische Anatomie des Sehnerven 
und der Netzhaut. Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten 
Auzenheilkunde, 2. neubearbeitete Auf. 22. Lieferung, I. Theil, I. Band, 
V. Kap., Bogen 10—14. Leipzig 1900, W. Engelmann. 

A Ammann, E. Die Begutachtung der Erwerbsfänig- 
iet nach Unfallverletzungen des Sehorgans. München 1900. 
LE Lehmann, 

>10. Bylsma, R. De berekening der minderwaardigheid 
‘t oogverwondingen. Geneeskundige Courant. i900, No. 23. 

ll. Peton., Hygiène de l’oeil. Angers 1900. 
ver Elsehnig, A. Pathologische Anatomie des Seh- 
Ten RE Mikrophotographie von O. Zoth. 12 Tafeln mit 
d S ugenärztliche Unterrichtstafeln. Für den akademischen und Selbst- 

Va. erausgegeben von H. Magnus. Heft XIX. Dreslau 1900, 
ic agnus, H Die Anatomie des Auges in ihrer ge- 
etc ns Entwickelung. 13 farbige Tafeln mit Text. Augen- 
See hterrichtstafeln. Für den akademischen und Selbst-Unterricht. 

‘gegeben von H, Magnus. Heft XX, Breslau 1900, F. N. Kern. 

Lteatarbericht über dan Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. VII 
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514. Stilling, J. Pseudo-isochromatische Tafeln für « 
Prüfung des Farbensinnes. 10. Aufl. Mit 10 Tafeln. Leipzig 19 
G. Thieme. 


515. Dahlfeld. Bilder für stereoskopische Uebung 
3. Aufl. Stuttgart 1900, F. Enke. 


516. Gottschalk, E. Neues vom Licht. Breslau 1900. 
Schottländer. 


517. Bock, E. Zur Geschichte des künstlichen Aug 
Wiener med. Wochenschr. 1900, No. 24. 


518. Schwabe, G. Augenklinik in Leipzig. Bericht über 
Jahre 1897, 1898, 1899. Leipzig 1900. Breitkopf u. Härtel. 


519. Jensen, E. Erster Bericht über die Augenklin 
von Dr. E. Jansen. Köbenhaven 1900. 


520. Schmitz. Bericht über die Augenheilanstalt in S 
markand (vom A November 1898 bis zum 1. November 189 
Wjest. ophtbalm. 1900, No. 2. 


521. Kirilow, N. K. Bericht über die Thätigkeit d 
Augenabtheilung des Jekaterinodar’schen Hospitals vc 
15. April 1899 bis 1. Januar 1900. Wjest. Ophth. 1900, No. 3. 


522. Leprince. Année ophtalmologique 1898—1899. Da 
A, Maloine 1900. 


523. Seggel. Auge und Schiessleistung. Klin. Moatsbl. 
Augenheilk. XXXVIII, p. 322. 


Das encyclopädisehe Handbuch des Blindenwesens von Mell (507) s 
nicht nur die allgemeinen Fragen im Gebiete des Blindenwesens behandel 
sondern auch über die Entwickelung der Blinden-Erzichungs- und Unterrich: 
wesen in den einzelnen Culturstaaten, über die Begründung, Einrichtung u 
Ziele der in denselben bestehenden PBlindenanstalten, über Lehrart, Lel 
und Lernmittel, Blindendruck und Blindenschrift, über gewerbliche und ande 
artige Ausbildung der Blinden, ferner über Ursachen der Erblindung 
ihren wichtigsten Formen, der physiologischen und pathologischen Frage 
endlich über das Leben und Wirken hervorragender verstorbener und noi 
thätiger Blindenlehrer und Blindenfreunde Aufschluss geben. Das Werk i 
nicht für Berufsmännern allein zur belehrenden Orientirung bestimmt, sonde: 
es soll auch als Nachschlagebuch Allen, die Interesse für das Blindenwes: 
haben, in bequemer Weise dienen. 


Das 22. Heft des Graefe-Saemisch’schen Werkes enthält de 
Schluss der Anatomie der Netzhaut von Greeff (508), die übersichtlichst: 
umfassendste Arbeit über dieses Capitel, die bis jetzt erschienen ist. 

Ammann (509) erörtert in seinem Werk auf Grund eingehende 
Nachforschungen der thatsächlichen Erwerbsverhältnisse, in welcher Art di 
Erwerbsfähigkeit nach Unfallverletzungen beeinträchtigt wird. Auf Grun 
dieser praktischen Basis wird sich das Werk als sicherer Wegweiser bei de 
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Ausfertigung von Gutachten bewähren und wird daher sowohl dem Augenarzt 
wit dem Praktiker, welche sich mit Unfallsschädigungen zu beschäftigen 
haben. stets eine willkommene Unterstützung sein. 


Elschnig (512) giebt auf 12 Tafeln die pathologischen Formen des 
Sehnerveneintrittes naturgetreu wieder. Dieselben enthalten die Durchschnitte 
einer Atrophia nervi optici bei Tabes, einer Atrophia nervi optici partialis 
ki diseminirter Sclerose, einer Neuritis optica bei Meningitis tuberculosa, bei 
Tumor cerebri, bei Hydrocephalus internus chronicus, noch weiteren 2 bei 
Tumor cerebri, von Secundärglaucom nach Thrombose der Vena centralis nervi 
optici, von 2 Glaucoma absolutum, von Secundärglaucom nach Hornhaut- 
taphylom und Amotio retinae mit Atrophia nervi optici. 


Magnus (513) giebt auf 13 chronologisch geordneten Tafeln die ge- 
hichtliche Entwickelung der Anatomie des Auges von der Zeit Demokritus 
um Abdera, welcher um 470 v. Chr. lebte, bis zur Neuzeit. 


Stilling’s (514) Werk ist jetzt in 10. Auflage, ein Beweis für die 
Brauchbarkeit desselben, erschienen. Die Tafeln sind im Wesentlichen die- 
alen geblieben, nur sind die früher beigegebenen Simulationstafeln weg- 
pasen, da eine Simulation der Farbenblindheit nach den Erfahrungen des 
Verfassers so gut wie nicht vorkommt, 

Schwabe (518) behandelte von 1897—1899 29376 Augenkranke 
antalant und 381 stationär. 


Schmitz (520) behandelt 4355 Patienten ambulatorisch, darunter 
65°, Trachom, und machte 574 Operationen, darunter 71 Staaroperatiouen. 
Hirschmann. 


Kirilow (521) berichtet über 441 stationäre und 1399 ambulatorische 
tetandelte Patienten (22,6°/, Trachom) und 340 Operationen, darunter 
157 Staaroperationen. Hirschmann. 


Der Jahresbericht von Leprince (522) bringt eine übersichtliche 
barsellung der gesammten ophthalmologischen Litteratur der Jahre 1898 
189%, welche den Jahresbericht von Nagel und Michel zum Vorbild hat. 

Berger. 


Nach den Ausführungen von Seggel (523) wäre es wünschenswerth, 
wenn nicht nur hochgradige Myopie, sondern auch hoch hochgradige Hyper- 
"tropie und Astigmatismus die Diensttauglichkeit im stehenden Heere und 
7 der Ersatzreserve ausschliessen würden, da in allen diesen Fällen die 
"lo nur äusserst selten besser als !/, ist. Bei Hypermetropie bildet 
en von 4,0 D. die Grenze, bei Astigmatimus hängt u Tauglich- 

Nur vom Grade derselben, sondern auch von der Richtung der 


Hau Imeri: 
A or ab, da bei schiefen Axen sehr häufig eine schlechtere Sehschärfe, 
" raden, gefunden wird. 


` 
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II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 


524. Depene. Experimentelle Untersuchungen über d 
Einfluss seitlicher Beleuchtung auf die centrale Sehschär 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII, p. 289 u. 390. 


525, Wessely, K. Experimentelle Untersuchungen üb 
Reizübertragung vom einen Auge zum andern v. Graef 
Arch. f. Ophthalm. L, p, 123. 

526. Nicati, W. L'hydrostatique oculaire. Arch. d’Ophta 
XX, 2, p. 65. 

527. Nuel, J. P. et F. Benoit. Des voies d’eliminati 
des liquides intra-oculaires hors de la chambre anterieu 
et au fond de l’oeil (nerf optique etc.). Arch. d’Ophtalm. X 
No. 4, p. 161. 

528. Helleberg, A. Zur Frage von der bacterientödtend 
Wirkung der Thräne. Hygiea, Mai 1900. 

529. Dor, L. La fatigue oculaire et le surmenage vfisuc 
Paris 1900. 

530. Silex, P. Ueber die sogenannte paradoxe Pupille 
reaction. Zeitschr. f. Augenheilk. IIl, p. 408. 


531. Wiegels, H Mikrophthalmus congenitus mit be 
im Glaskörper. v. Graefe’s Arch. f. Oplıthalm. L. p. 368. 


532. van Alphen, G. Photometrische Warnemingen ove 
de Verlichtung by fynen Arbeid. Ing.-Diss. Amsterdam 1900. 


533. Thorner, Walter. Ueber objective Refraktionsbe 
stimmungen mittelsteines reflexlosen Augenspiegels. Zeitsch 
f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorgane XXIII, p. 187. 


534. Trantas. Moyen d’explorer par ]l’ophtalmoscop 
— et par translucidite — la partie anterieure du fond ocu 
laire, le cercle ciliaire y compris. Arch. d’Ophtalm. XX, 6, p. 31- 


535. Druault, A. Astigmatisme des rayons pénétran 
obliquement dansl’oeil. Application de la sciascopie. Arel 
d’Ophtalm. XX, 1, p. 21. 

536. Norrie, Gordon. Ueber Prüfung des Farbensinne 
der Secleute. Hospit.-Tid. 1900, April 11. 

537. Norrie, Gordon. Simulirte Gesichtsschwäche in de 
Garnison-Augenklinik. Hosp. Tid. 1900, May 30. 


938. Meisling, A. A. Ueber Gesichtsfelduntersuchunge 
mit weissen, unter kleinem Sehwinkel gesehenen Objecten 
Diss. Köbenhavn 1900. 

539. Magnani. Leiniezioniendomuscolari di fosfoluteni: 
in terapia oculare. XV. Congress dell’ Assoc. ophtalm. ital. Torino 1900 


540. Petella, G. Sul valore terepeutico delle iniezion 
associata endovenose e sotto congiuntivali di sublimatt 
nella sifilide oculare. XV. Congress dell’ Assoc. oftalm. ital. Torne 
1900. 
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541. Puccioni, G. Le iniezioni sotto congiuntivali ed 
intravenose di sublimato selle infezioni dell’ occhio. Bull. 
dla R. Accad. med. di Roma XXVI, 3—4. 


542. Trombetta. Le iniezioni parenchymatose di iodio 
nelle affezzioni oculari a fundo scrofuloso. XV. Congress dell’ 
Asociazione oftalm. ital. Torino 1900. 


543. Valvi. Uncasd’anesthösie par l’Eether. Rec. d’Oph- 
lalm. 190°, No. 2, p. 72. 


544. Boldt. Zur Massage desAuges. Deutsche militärärztliche 
Zeitschr. 1900, No. 4. 


545. de Lapersonne. De l’exenteration ignee dans la 
panophtalmie. Arch. d’Ophtalm. XX, 6, p. 289. 


546. Schmidt-Rimpler, H Ueber die Enucleatio bulbi 
mi deren Ersatzmethode mit besonderer Berücksichtigung 


der sympathischen Ophthalmie. Deutsche med. Wochenschr. 1900. 
A. 27 u. 28, 


Nach den Untersuchungen von Depene (524) erzeugt eine seitliche 
Bendung in dem geblendeten Auge eine Verbesserung der centralen Seh- 
xhärfe bei guter Objectbeleuchtung, wobei das Blendungslicht nur die Sclera 
wder nur die Pupille oder beide gleichzeitig treffen kann. Die Ursache für 
üe Erböhung des Sehens ist die durch die Blendung erzeugte Verengerung 
der Pupille, Die seitliche Blendung hat eine Verschlechterung der centralen 
Schschärfe bei herabgesetzter Erhellung der Sehobjecte zur Folge, sei es, 
dax es sich um Scleralpupillen oder Totalblendung des Auges handelt. Die 
sehstörung ist um so grösser, je geringer die Beleuchtung des Sehobjectes 
wird. je kleiner der Blendungswinkel, je erheblicher die Blendung und je 
koser die geblendete Netzhautfläche wird. 

Aus der interessanten und inhaltreichen Arbeit Nicati’s (526), in 
"cher die Lehre vom intraoeularen Druck in technologischer, physiologischer 
m pathologischer Beziehung abgehandelt wird, sei Folgendes mitgetheilt. 
rat machte seine Untersuchungen mit dem von ihm angegebenen und 
a. »Selerometre« genannten Instrument. Cocain kann bei den 
sungen ohne die Ergebnisse zu beeinflussen, angewandt werden, da es 
U den intraoeularen Druck normaler Augen nicht einwirkt. Letzteres gilt 
N von den anderen als drucksteigernd oder herabsetzend bekannten Al- 
ar = intraoculare Druck ist dem Blutdruck proportional und überall 
E l über der Cornea oder Sclera gemessen. Er nimmt im Alter 

| ` Sondern dem Blutdruck entsprechend eher etwas ab. Es besteht ein 
Nsser Verhältniss zur Körpergrösse in der Weise, dass die Härte des Bulbus 
e Gë SC mit der Steigerung des Atmosphärendruckes zunimmt — 
m es nen Thieren nicht gen mit den Körpervolumen, sondern in 
See wächst, in welchem Volumen und Oberfläche des Körpers zu 

“chen. Volumen-Verhältniss zwischen Kaninchen und Mensch etwa 


90 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


wie 1:20, Oberfläche wie 1:10. Bulbus bei letzterem etwa doppelt 
hart wie bei ersterem. — Ausser dem Blutdruek bedingt die Contraction 
fähigkeit des Auges seine Spannung. Das active Contractionsvermögen läs 
sich an einem frisch enucleirten Thierauge erweisen, welches nach Far 
disation hart wird durch Zusammenziehung der fetten Muskulatur der Choroide 
Die normale Thätigkeit dieses von Verf. sogenannten Choroidealınuskel 
welche am Lebenden reflectorisch unterhalten wird durch die eine Reizuı 
des Müller’schen Nervenplexus der Chorioidea bewirkenden Schwankung: 
des Blutdruckes, ist von grösster Bedeutung für die gleichmässige Blutci 
culation und Ernährung des Auges. Es bestehen also intraoculare Ganglie 
welche die Innervation der Chorioidea bewirken, welche von anderen Nerve 
insbesondere vom Sympathicus unabhängig ist, welcher den Augendruck mi 
durch seice Einwirkung auf den Blutdruck beeinflusst. 


Da eine Messung des Augendruckes eine Messung des Capillargefäs 
druckes bedeutet, so ist dieselbe auch für andere Gebiete der Medicin i 
prognostischer Hinsicht, sowie zur Feststellung des Todes von Werth. 


Die mechanische Reizbarkeit der Chorioidealganglien zeigt sich zı 
weilen bei der Cataractextraction durch einen unter heftigen Schmerze 
plötzlich erfolgenden massenhaften Glaskörperaustritt. In solchem Falle be 
steht ein Spasmus der Chorioidea ebenso wie beim acuten Glaucomanfal 
dessen Schmerz gewissermaassen eine Kolik der Chorioidea bezeichnet. Bi 
dem einfachen Glaucom ist eine Abschwächung des Chorioidealreflexes vo 
handen mit Erhöhung des Blutdruckes, wodurch gleichfalls Hypertonie ent 
steht. — Andere Male bewirkt ein Nachlass dieser Muskelthätigkeit de 
Aderhauf ein Sinken des Druckes, wie bei Netzhautablösungen und schwere 
Erkrankungen des Uvealtractus. v. Mittelstaedt. 


Nuel und Benoit (527) machten an menschlichen Augen, welch 
theils wegen recidivirender maligner Orbitaltumoren, theils wegen glaucoma 
töser Zustände geopfert werden mussten, sowie an Thieren Injectionen mi 
chinesischer Tusche in den Glaskörper, um den Flüssigkeitswechsel zu studiren 


Aus der viele Abbildungen enthaltenden, sehr lesenswerthen Arbei 
seien folgende hauptsächlichste Ergebnisse mitgetheilt. 


Die allergrösste Menge des Humor aqueus verlässt das Auge durch di 
vordere Kammer, nur beim Kaninchen geht ein merklicher Theil durch deı 
Selınerven entlang der grossen Gefäüsse, Die Ausscheidung aus der Vorder 
kammer erfolgt besonders durch den Iriswinkel in das Venensystem de: 
Schlemm'schen Canals, die Venen des Ciliarkörpers und der Ciliarfortsätze 
Ferner betheiligt sich die ganze vordere Fläche der Iris mit ihren Krypten 
besonders an der Peripherie und einer peripupillären Zone an der Auf 
saugung, die weiterhin durch die Irisvenen und Capillaren vor sich geht 
Hier findet in Folge des höheren intraocularen Druckes eine Filtration durch 
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die Geässwände in den Zwischenräumen der Endothelien statt, nirgends aber 
danh präformirte Oeffnungen. 

Beim Hund ist die Absorption durch die Iris geringer als beim Menschen, 
ki der Katze noch geringer als bei ersterem. Bei beiden Thieren aber ist 


H due", 
Contat- 
Sgr i 
s nach Fy- 


der (ur) Baurption durch die Gefässe des Ciliarkörpers sehr bedeutend. Beim Kanin- 
gielt, f chen ist dieser Weg wieder unbedeutender und die Iris resorbirt fast gar 
eine KT ot. während die Filtration durch die perforirenden Venen wieder gleich 


Schranke: | der bei anderen Thieren ist. Dagegen geht ein beträchtlicher Flüssigkeits- 
kp BEE rom den grossen Gefässen entlang in den Zwischenscheidenraum der Seh- 
lare je. 1 aa Dieser Weg ist sonst bei den Thieren ebenso wie beim Menschen, 
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venn überhaupt vorhanden, sehr unbedeutend. 
Beim Huhn bilden Schlemm’scher Cana! und vordere lIrisfläche die 
kanptsächlichsten Aufsaugungswege. 


Cal Bei vorgeschrittenem Glaucom sind sämmtliche Ausscheidungsbahnen 


r Meie lm der Vorderkammer mehr oder weniger verlegt. Bei Secundärglaucom 
WÉI Dn Iris- und Ciliargefässe weiter resorbiren, aber in beschränktem 
Seen Muse, Eine vicarirende Ausscheidung durch den Sehnerv entwickelt sich 
i w wim Glaucom nicht. — Durch 3—4 Monate alte Sclerotomienarben, be- 
em Fil vaders wenn etwas Iris eingeheilt ist, findet Filtration statt. 
Leer, v. Mittelstaedt. 
an Helleberg (528) unterwirft die Frage von der bactericiden Wirkung 
Gen kr Thränen einer erneuten Prüfung. Aus den Untersuchungen früherer 
BIM Om ging hervor, dass manche Arten von Mikroorganismen ziemlich bald 
nike Sr wenn sie in Thränenflüssigkeit übergeimpft werden. Ob dieses 
dad a lasou abhängt, dass die Thränen bactericid einwirken, oder nur davon 
et x se kein geeignetes Nährmaterial darstellen, blieb unentschieden. 
Re Pe a sich ya seinen Versuchen folgender Ee 
8 ka g immte Menge (in aer Regel 0,5 cem) T branen AUSSIRRE wurde mu 
SC SE Quantität (einigen Tropfen) steriler Bouillon gemischt und mit 
a coccus pyogenes inficirt. 
| Zur Controle diente eine zweite Probe, wo die Thränen durch eine 
Io" | "oa grosse Menge gekochtes Wasser ersetzt waren. 
| alt gewissen Zeitintervallen wurden die Keime quantitativ bestimmt. 
hr D Versuchsserie von 22 Proben ergab (nach 1—3 Tagen) eine starke 
den! | Verminderung, resp. Vernichtung der Keime durch die Thränen in 16 Fällen; 
jr Tr ee trat eine Vermehrung ein, die doch viel geringer war als bei den 
pe "nllimpfungen, wo in der Regel eine starke Vermehrung der Keime eintrat. 
ur" e Thränen besitzen somit unzweifelhaft eine bactericide Wirkung. 
N ei B In der Fortsetzung seiner Arbeit discutirt Verf. die Frage, an welchen 
de “andtheil der Thränen diese Wirkung gebunden ist. Eine Reihe von 


15 \ 
a zeigte, dass dieselbe immer durch Kochen während 4—5 Mın. 
“wird, Da der Salzgehalt der Thränen durch das Kochen keine 


92 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


erhebliche Veränderung erleidet, muss das Moment entweder ein flüchti 
Stoff sein oder — wahrscheinlicher — ein Eiweissstoff, der in dem b 
Kochen entstehenden Niederschlag enthalten ist. Dalen 

Silex (530) berichtet über einen Fall, wo sich die Pupille bei 
leuchtung bis zu 6 mm und mehr erweiterte. 

Wiegels (531) untersuchte einen angeborenen Mikrophthalmus, 
welchem der gesammte Glaskörper durch typisches Fettgewebe ersetzt v 
das von einer stark entwickelten Arteria hyaloidea persistens durchzo; 
und von einer bindegewebigen Hülle umschlossen war. 

v. Alphen (532) hat mit dem Weber’schen Photometer Unt 
suchungen angestellt nach der Beleuchtung bei seinen Arbeiten, als da ei 
Sticken, Diamantbearbeitung, Gold- und Silberschmiden, Graviren, Stecl 
u. s. w. im Zusammenhang mit einem in Holland bestehenden Gesetze, |: 
‚ welchem für dergleichen Arbeiten ein Minimum von 15 Meterkerzen erheis: 
wird. Nur in einem Falle (bei einem Schuster) fand er eine Beleuchtu 
unter 15 Meterkerzen, jedoch bei den meisten ferneren Arbeiten waren ı 
Zahlen alle höher als 100 Meterkerzen, also viel höher, als wie die meist 
Untersucher angegeben haben. Jitta. 

Thorner (533) hat seinen reflexlosen Augenspiegel in einer Art mo 
ficirt, sodass es mit demselben möglich ist, objectiv den Refractionszusta 
des Auges zu bestimmen (vergl. das Original). 

Während die vordere Grenze des dem Augenspiegel zugänglichen C 
bietes etwa 8 mm von der Corneoscleralgrenze entfernt ist und die Durc 
leuchtung der Sclera mit concentrischem Licht von der Pupille aus no 
2 mm weiter nach vorne hin möglich ist, lassen sich, wie Trantas (53 
zeigt, auch die dem Cornealrand noch näher gelegenen Stellen und « 
Ciliarfortsätze gut sichtbar machen, wenn man die Ciliargegend mit der Son 
oder dem Finger eindrückt. Besonders leicht ist dies bei erweiterter Pupil 
hypermetropischer, nicht sehr stark pigmentirter Augen von normaler Spannun 
Schon bei schiefer Beleuchtung sieht man dann die Ciliarfortsätze Vel 
zeigt den Nutzen der Untersuchung dieser sonst unzugänglichen Gegend b 
Verletzungen, entzündlichen Vorgängen, Geschwülsten und angeborenen Ve 
änderungen. Auch die Durchleuchtung der Sclera mit concentrischem Lic 
welche selbst durch eine reife Cataract nicht gehindert wird und bis a 
3—4 mm vom Cornealrand hin ausser bei Mulatten und Negern möglich i 
giebt werthvolle Aufschlüsse über Veränderung dieser Gegend des Auge 
hintergrundes. v. Mittelstaedt. 

Druault (538) bestimmte durch die Schattenprobe den bei schi 
auffallenden Strahlen vorhandenen Astigmatismus und fand ihn geringer & 
den bei Vorraussetzung vollkommen sphärischer Flächen von Cornea W 
Linse durch Rechnung ermittelten. Der Astigmatismus ist wegen di 
Winkels e temporalwärts geringer als in entgegengesetzter Richtung. W 
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de mnde Form die bei schräg auffallenden Strahlen entstehenden peripheren 
Xeralbildes exophthalmischer Augen beweist, liegt die Netzhaut zwischen 
den beiden Fokalabständen und somit günstig für die Wahrnehmung der 
näher als der Fixationspunkt gelegenen Objecte. Wegen dieses Astigmatismus 
muss die Schattenprobe in der Gegend zwischen Papille und Macula lutea 
vorgenommen, das Auge also etwas weniger seitlich gewendet werden als wie 
zur Untersuchung der Papille. v. Mittelstaedt. 


In einer ausführlichen Arbeit berichtet Meisling (538) über die Re- 
soltate, die er bei Gesichtsfelduntersuchungen nach der von Bjerrum an- 
gegebenen Methode erzielt hat (weisse Objecte mit kleinen Gesichtswinkeln, 
Bjerrum Nord. oft. Tidskrift, 2 Bd., 3 H. und X. internat. med Congress 
m Berlin). Insbesondere beschäftigt sich Verf. mit den von Bjerrum zuerst 
nachgewiesenen, bei Glaucom vorhandenen, eigenthümlichen Gesichtsfeld- 
defecten (bogenförmige, mit dem Mariotte’schen Flecken zusammenhängende, 
über oder unter dem Fixationspunkte verlaufende Defecte), die oft nur mit 
der oben angegebenen Methode nachweisbar sind. Da die Zuverlässigkeit 
dieser Untersuchungsmethode neuerdings von Holth in Abrede gestellt ist, 
bat Meisling einen Theil seiner Arbeit einer Kritik der Holth’schen 
Anfassung gewidmet. 

Seine eigenen Resuitate stimmen mit denjenigen Bjerrum's überein. 
Ausser Glaucompatienten hat Meisling Patienten mit Sehnervenleiden und 
mit Affeetionen des Augenhintergrundes, ausserdem auch eine Anzahl normaler 
Augen untersucht. Die Resultate fasst er folgendermaassen zusammen: 


l. Die Glaucomdefecte zeigen in der Mehrzahl der Fälle die von 
Bjerram beschriebenen eigenthümlichen Typen. 


2. Erkrankungen der Netzhautgefässe können in gewissen Fällen Ge- 
sichtsfelddefecte geben, welche in den Hauptzügen mit den Glaucomdefecten 
übereinstimmen. 

3. Bei der Untersuchung mit weissen unter kleinen Gesichtswinkeln 
tesehenen Objecten nach der von Bjerrum angegebenen Methode kann 
man in vielem Fällen eine weit mehr ausgedehnte Functionsstörung im Ge- 
shtsfelde nachweisen als bei der gewöhnlichen Perimeteruntersuchung. 


4. Bei der eben erwähnten Untersuchungsmethode kann man Gesichts- 
Kitten nachweisen, die mit der gewöhnlichen Perimetrie nicht naclhweis- 
tar sind 


5. Der blinde Fleck ist von einem schmalen, relativ fungirenden Gebiet 
unzeben, 
| ò. Die von Holth studirten Erscheinungen der indirecten Starren- 
blindheit haben keine Bedeutung für die mit der Bjerrum’schen Methode 
‚wonnenen Resultate, wenn man bei der Untersuchung nicht direct darnach 


strebt, Starrenblindheit hervorzubringen. Dalen. 
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Petella (540) berichtet über eine sehr grosse Anzahl von endoven 
Sublimatinjectionen, welche immer sehr befriedigende Resultate geg 
haben, bei Einführung einer unweit geringeren Menge Quecksilbers in 
Organismus, als bei den anderen Methoden. Wegen der Details der 
sorgfältigen Beobachtungen und Versuche muss auf das Original verwi 
werden, das sich auch ausführlich referirt findet in den Annali di Ott: 
XXVIII. Krahnstöveı 

Entgegen der Ansicht, die hauptsächlich in der Klinik von Pale: 
vertreten wurde, dass tiefergehende Infectionen der Cornea und Uvealtra:« 
nach Verletzungen und Operation durch subconjunctivale und hauptsäch. 
endovenöse Sublimatinjectionen geheilt, jedenfalis der Ausgang in Atroy 
verhindert werden könne, behauptet Puccioni (541), dass nach seinen . 
fahrungen nicht nur eine irgend wie bedeutendere Infection durch die Meth: 
niemals geheilt wurde, sondern auf Grund ausgedehnter Versuche an Kaninc! 
und Hunden weist er nach, dass eine solche Heilmethode niemals zum Zi 
führt. Ebensowenig liess sich je Quecksilber in irgend welcher Form 
Humor aqueus nachweisen. Darin stimmen seine Versuche mit der 
Addario’s überein (Graefe's Archiv XLVIII). Die Wirksamkeit st 
conjunctivaler und endovenöser Sublimatinjecetionen bei syphilitischen Auge 
affectionen wird dagegen als vollauf bestehend anerkannt. 

Krahnstöver. 

Boldt (541) empfiehlt die Massagen bei ödematösen Schwellung: 
des Lides, bei Chemosis, Hyposphagma, ferner bei Conj. diph. und blennorl 
sowie dem Trachom, auch bei Pannus phlyct. und trachom. ist sie am Platz 
ebenso bei torpiden Hornhautgeschwüren und Keratitis parenchym. im Huel 
hildungsstadium, bei der sogen. traumatischen Keratalgie und dem Hyphaem 
Vorzüglich bewährt sich die Massage bei Episcleritis und der Embolie de 
Arteria centr. retin. 

De Lapersonne (545) empfiehlt als ungefährlichen Ersatz der Enu: 
leation und Exenteration bei Panophthalmie die Zerstörung des Augeninhalte 
durch den Thermocauter. Zur bequemen Einführung desselben wird di 
Hornhaut ein wenig über ihre Grenzen hinaus im horizontalen Durchmesse 
mit einem Staarmesser gespalten und von der Mitte der Wunde nach obe 
und unten durch einen Scheerenschlag eine kreuzförmige Incision hergestellt 
Nach Abtluss des Eiters und Herauslassen der Linse wird ein messerähnliche 
weissglühender Thermocauter an der ganzen Innenfläche der Sclera heruni 
geführt, mehrmals mit Trümmern des Bulbusinhaltes herausgezogen und wiede: 
eingeführt bis die ganze Innenfläche der Sclera, besonders die Gegend dei 
Papille verschorft ist. Eine Injection befördert dann noch die losen Schort: 
reste heraus. Der Thermocauter soll hier nicht nur durch Zerstörung der 
inticirten Gewebstheile, sondern auch durch Strahlung auf die Umgebung 
derselben antiseptisch wirken. Die Operation, welche einmal sogar ohne 
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. ` (erch unter nur geringen Schmerzen des Pat. vorgenommen wurde, be- 
' itia sofort sämmtliche Schmerzen. Es erfolgt eine starke Secretion, sodass 


irich 2 Mal verbunden werden muss. Je nach dem früheren Zustand des 
Auges ist die Vernarbung vom 10. bis 20. Tage ab vollendet. Ein kleiner 
Sumpf mit leukomatöser Hornhaut bleibt zurück. Verf. betrachtet es als 
Lg seines Verfahrens, dass es als ein gefahrloses und sicheres Mittel ein 
Abwarten erlaubt in den Fällen, weiche eine frühzeitige Enucleation oder 
Exeiteration zu fordern scheinen, wo aber eine conservative Behandlung noch 
ticht vollig aussichtslos ist. In 2 solcher Fälle gelang es Verf., ein verletztes 
Jan zu erhalten. Zum Schluss mehrere Krankengeschichten. 
v. Mittelstaedt. 


Nach Schmidt-Rimpler (546) wird die sicherste Operation zur 
\ermeidung der sympathischen Ophthalmie die Enucleation bleiben; etwas 
eniger schützend ist die Exenteration, am wenigsten die Neurectomia optico 
caris wegen der Möglichkeit, dass die vorderen Ciliarnerven erhalten 
seiben, oder neue Nerven wieder in das Auge hineinwachsen. Stets angezeigt 
it die Exenteration, wo eitrige Processe im Auge bestehen, da nach Aus- 
Omg der Enucleation leicht ein Eiteraustritt in die Orbita erfolgt und so 
Och Uebergreifen der Entzündung auf die Meningen, wie es öfters be- 
"Rtg worden ist, ein letaler Ausgang erfolgen kann. 


III. Heilmittel und Instrumente. 


47. Serini. Encore les collyres huileux. Arch. d’Ophtalm. 
A 2, p. 103. 

548. Robinovitsch. Jvresse par les collyres d’eserine. 
Bee, d’Ophtalm. 1900, No. 4, p. 217. 
| 349, Sidler-Huguenin. Ueber die Einwirkung der Steri- 
‚ältonsverfahren auf Cocainlösung und über die beste 
Methode Cocain- und Atropinlösungen steril aufzubewahren. 
Bl. f. Schweizer Aerzte 1900, No. 6—7. 
| "D. Guaita e Bardelli. Applicazione della cocaina per 
-sterminare il grado di eteroforia. XV. Congr. dell’ Assoz. oftalm, 
ltal. Torino 1900. 
m %l, Finzi, A. Il collirio di Benevenuto nella practico 
’ulare. Ann. d. Oftalm. XXVIII. 
g 552. Ferri, I} calomelano nell'antisepsi oculare. Trat- 
nento del flemmone dell'occhio. XV. Congr. dell’ Assoz. Oftalm. 
tal. Torino 1900. 
a 553. Darier, Mode d’emploi de la dionine. Bull. de la Soc. 
"tal. de Paris 1900, Avril 3. 
E Graefe, A. Das Dionin in der Augenheilkunde. 
ce med. Wochenschr. 1900, Nr. 12. 
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555. Guaita. Azzione della peronina sull’occhio uma 
Ann. d. Ottalm. XXVIII. 


556. Mc Cardie, W. J. Some cases showing the use of > 
and oxygen« as an anaesthetic in certain ophthalmic o 
rations. The Lancet 1900, p. 1435. 


557. Bylsma, R. Einige Bemerkungen über unsere Op 
typen. Med. Weekblad VII, No. 11. 


558. Katz, R. A. Ueber den Lichtvorrath bei der Arb 
zu Hause und in der Schule Ein Lichtvorrathsmess 
Wratsch 1900, Nr. 24. 


559. Nicolai, C. Un appareil simple pour mesurer l’a 
plitude de l’accomodation. Annal. d’Ocul. CXXIII, p. 351. 


560. Terrien, F. Note sur un nouveau modèle d’ophäht: 
moscope. Arch. d’Ophtalm. XX, 1, pag. 29. 


561. Neuschüler, A. Su di un nuovo schiascopio. Ar 
di Ottalm. VH, 11—12. 


862. Gaudengi. Presentazione di un nuovo doppio be 
metro aploscopico. Annali di Ottalm. XXVIII. 


563. Eversbusch, O. Ein Apparat zurpraktischen Unte 
suchung des Farbensinns beim Eisenbahn- und Marin 
personal. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. L. p. 150. 


564. Green, Edridge, J. W. On the inefficiency of ti 
board of trade tests for the detection of colour blindne: 
The Lancet 1900, p. 1511. 


565. Berger, E. Ueber eine einfache binoculare Loup 
Arch. f. Augenheilk. XLI. p. 253. 


566. Eversbusch, ©. Eine einfache Art der Gewinnur 
der Proiectionsbilder für den klinischen Unterricht in de 
Augenheilkunde. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. L. p. 161. 


Scrini (547) wendet sich gegen die Aeusserung von Valud: 
welcher die öligen Auflösungen der Alkaloide für überflüssig und die wäss 
rigen für wirksamer hält. Scrini wiederholt noch einmal die bereits meh 
fach von ihm erörterten Vorzüge und theilt einen Fall von Glaucom mit. w 
erst die Anwendung einer öligen Eserinlösung zum Ziele führte. 

Robinovitsch (548) beobachtete bei einem 80jährigen an Arte 
sclerose Leidenden, bei welchem gegen Glaucom seit 3 Jahren täglich 2 M: 
Eserin (5°/,) eingeträufelt worden war, dass jede Instillation von 2 bi 
3 Stunden andauernden Intoxicationserscheinungen (leichter Temperatursteize 
rung, frequentem und intermittirendem Pulse, tonischen Krämpfen der EX 
tremitäten, psychischen Störungen mit Gesichts- und Tast-Illusionen un 
Delirien) gefolgt waren. Er empfiehlt grosse Vorsicht bei Greisen bei dë 
Einträufelung von Eserin in den Bindehautsack. Berger. 

Nach Sidler-Huguenin (549) werden Atropin- und Cocainlösungen. 
welche einige Zeit im Gebrauch sind, in kürzerer oder längerer Zeit in allen 


el 


. bpm 


WI 
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xsriuchlichen Tropffläschechen verunreinigt. Ferner büssen solche Lösungen 
teilweise ihre Wirksamkeit ein und auch durch mehrfaches längeres Er- 
sirmen oder Aufkochen werden diese Lösungen chemisch verändert und in 
Folge dessen unwirksamer. 

Darier(553) modificirte die Anwendung des Dionins in der Weise, dass 
er es nur noch in 5°/ iger Lösung, mehrmals tropfenweise in den Bindehaut- 
ak einträufelt. wodurch Chemosis und gleichzeitig Analgesie, aber- keine 
Anithesie der Hornhaut auftreten soll. Berger. 


Graefe (554) wandte das Dionin in 10—20°/,iger Lösung oder in 
Iaiseriorm bei 200 Fällen an. Einen günstigen Erfolg hatte er bei alten 
Hornhauterkrankungen, mit Ausnahme des Trachoms, bei trockenen und 
\ronischen Bindehautcatarrhen, bei Iritis und Iridocyclitis in Verbindung 
tit Atropin bei Glaskörpertrübungen und anscheinend auch bei Chorioretinitis. 
ik Anistheticum ist es zu verwerfen und ebenso bei allen den Bulbus er- 
iftenden Operationen und breit perforirenden Verletzungen. 


Wenn auch die Wirkung des Peronins nach Guaita (555) als ener- 
Cachet angesehen werden muss als die des Cocains, so ist doch ein grosser 
Nachtheil die vasodilatatorische Eigenschaft des Mittels, welche Hyperämie, 
'hrisen und Brennen verursacht. Anwendung könnte es nur finden bei 
Inuleation oder Exenteration, wo die Nebenerscheinungen nicht in Frage 
bommen würden. Krahnstöver. 


Mc Cardie (556) empfiehlt eine Mischung von Gas (?) und Sauerstoff 
al Nareoticum für Augenoperationen wegen ihrer Ungefährlichkeit, Schnellig- 
keit des Eintritts der Anästhesie und der fehlenden Nachwirkungen. 

Abelsdorff. 


katz (558) überzeugte sich an einem Collegen, der sich über ver- 
“hiedene Ermüdungserscheinungen beklagte, dass die Ursache dieser Er- 
"maen in ungenügendem Lichtvorrath bei der Arbeit lag. Patient 
Sur renügend Licht bei der Arbeit zu haben. Aber durch ein 96 °/, 
SE absorbirendes Rauchglas konnte Patient an seinem Arbeitstische kaum 
a Tinte Geschriebenes und nichts mit Bleistift Geschriebenes entziffern. 
“ah Verstärkung der Beleuchtung (durch Annähern des Arbeitstisches an 
& Fenster) verschwanden alle Ermüdungserscheinungen. 
u K. weist darauf hin, dass das subjective Gefühl bei der Bestimmung des 
Aue Arbeit nöthigen Lichtquantums nicht maassgebend sei, und dass zur 
"rang des bei der Arbeit nöthigen Beleuchtungsgrades die Bestimmung 
3 Lichtvorrathes von Wichtigkeit sei. Verfasser hat schon früher 
Me. des genügenden Liehtvorrathes ein 96° Abeordirendes 
SE EE Einen Lichtvorrathsmesser kann sich jeder auch 
en erstellen, indem aus zwei reinen Objectträgern durch Einkleben 
"H Zündhulzstäbehen ein Kästchen gebildet wird, welches mit Wasser und 
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schwarzer Tinte gefüllt wird. Der Tintenzusatz muss genügend sein um 
(also ungefähr 96°/,) Licht zu absorbiren, was sehr leicht dadurch besti 
wird, dass die Schatten von einem Stäbchen, von zwei gleichen Stearinke: 
eine in' ] Meter Entfernung von der Wand, die andere, mit vorgese 
Tintenlösung in 20 cm Entfernung von der Wand, auf letzterer gleich ii 
sive Schatten entwerfen. Nur dann ist die Beleuchtung zur Arbeit genüg 
wenn das Arbeitsobject in die Arbeitsentfernung durch den Lichtvorr: 
messer noch zu unterscheiden ist. Hirschman 


Die von Terrien (560) an seinem Refractionsophthalmoskop gerühı 
Vorzüge sind Handlichkeit, Einfachheit, leichtes Auseinandernehmen s 
das tief unten angebrachte Triebrad, welches durch ein kleines Zahnrad 
Scheibe mit den Linsen in Bewegung setzt. v. Mittelstaed 


Neuschüler (561) construirte ein kleines, handliches Instrument. 
welchem der Patient einen Linsenträger in Form eines Leseglases selbst 
Auge sich hält, worin alle Gläser des Kastens nach Willkür eingesetzt weı 
können. Dieser Gläserträger ist mit dem Spiegel des Untersuchenden ` 
bunden mit einem Messband, welches in einer kleinen Trommel am Spi 
selbst aufrollbar und mittelst einer Feder in jeder Länge feststellbar ist. 

Krahnstöveı 


Green (564) hebt die Unzulänglichkeit der Holmgren’schen W 
proben zur Feststellung des F arbensinnes hervor, es könnten sowohl Farl 
blinde bei dieser Prüfung überschen werden als Farbentüchtige für fart 
blind gehalten werden, weil auf Grund theoretischer Erwägungen die Bezeichn 
der Farben mit Namen vermieden wird. G. empfiehlt zur Stellung ei 
sicheren Diagnose die von ihm angegebenen und in seinem Buche» ü 
Farbenblindheit« beschriebenen Klassifications- und Laternenproben. 

Abelsdorff 


Für Abschnitt IV—VI Referent: 
Professor Dr. St. Bernheimer, Innsbruck. 


IV. Anatomie. 


567. Widmark, J. One musculus dilatator pupillae (Ueb 
den Musc. dilatator pupillae) Hygica. Maj 1900. 

568, Heerfordt, C. F. Studien over Muse. dilatator p 
pillae samt Angivelse of Fallesmarker for nogle Tujalde 
epithelial Muskulatur. Diss. Kopenhagen 1900. 

569. Tornatola. Della formazione dei vasi nel vitr 
embrionale. XV. Congr. del!’ Associazione oftalm. ital. Torino 1900. 

570. Tornatola. Del mesoderma pericristallinico nes 
embrioni dei vertebrati. Ebenda. 
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571. Rochon-Duvigneaud. Récherches sur l'anatomie et 
la pathologie des voies lacrymales chez l'adulte etle nouveau- 
ni Arch. d'opht. XX, No. 5, p. 241. 


572, Stanculeanu, G. Récherches sur le développement 
dès voies lacrymales chez l’homme et chez les animaux. Arch. 
dai XX. No. 3, S. 141. 


Widmark (567) bespricht die verschiedenen Ansichten über das Vor- 
urdensein oder Nichtvorhandensein eines Musculus dilat. pup. (Henle, 
ürânhagen, Schwalbe, Retzius, Anderson und Langley, 
uronert, Grynfeldt u. m. A.) und giebt dann eine Darstellung der Re- 
uitate, die er selbst bei der Untersuchung von 5 wegen Sarcom enukleirten 
Bulbis gewonnen hat. Die Schnitte wurden nach der Methode von Alfieri 
Pisa) depigmentirt und mit Eisenhämatoxylin (Heidenhain) nach van 
hieson und mit Säurefuchsin 4 Orange gefärbt. In den so behandelten 
Nhnitten, von denen gute und überzeugende Abbildungen gegeben sind, 
keonte Verf. constatiren, dass die sogenannte Bruch’sche Membran von 
cht langen, dicht aneinander liegenden Zellen zusammengesetzt ist und dass 
fer Zellen, die durch feine schwarze (Eisenhämatoxylin) Begrenzungslinien 
tront sind, eigene Kerne haben. Die Kerne sind stäbchenförmig und sind 
telenweise sehr spärlich, so dass die Membran beinahe kernlos erscheint, an 
mieren Stellen dagegen sind sie reichlich vorhanden (Radiärschnitt). Die 
lelen nehmen bei der v. Gieson’schen Färbung dieselbe Farbe an wie der 
Muse. sphincter pup. und sind nach Verf. als wirkliche glatte Muskelfasern 
zusehen. In Tangentialschnitten der Iris sieht man die quergetroffenen 
Muskelfasern des Dilat. pup. als rundliche Bildungen, in welchen hier und da 
Nerte vorhanden sind. An der Hinterfläche der Bruch’schen Membran 
det man Kerne, welche bisweilen mit den wirklichen Muskelkernen eine 
aike Achnlichkeit haben, im Allgemeinen aber von diesen ziemlich leicht 
© unterscheiden sind. Jene Kerne gehören der vorderen Schicht des Pigment- 
"TÉL an, welches in allen vom Verf. untersuchten Fällen zwei vollständige 
“lichten bildete, Ueber die Herkunft der glatten Muskelfasern spricht sich 
Verf. nicht näher aus, weist jedoch darauf hin, dass die Muskelkerne auch 
3 ‚orbanden sind, wo der Muse. dilat. sich vom Epithel trennt um ins Corp. 
“are einzudringen, was vielleicht gegen einen epithelialen. Ursprung ange- 
führt werden kann. 

Gegen die Ansicht Grunert’s, dass der Dilatator im contrahirten und 

Së contrahirten Zustande sich dadurch unterscheide, dass die Kerne im 

a 2 ws der Aruch schen Membran hinausgedrängt und an der 

E ie gelagert sind, im EE? dagegen in der Membran 

Eer S sind, führt Verf. an, dass in demselben Schnitte Sal. 
œ Karthien der Membran abwechseln. Dalen. 
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Heerfordt’s (568) ausführliche und gründliche Arbeit enthält folge 
Abschnitte: 1: Beschreibung der allgemeinen Anatomie der Iris, 2. Uc 
sicht über die Geschichte und Literatur der »Dilatatorfrage«. 3. Methode 
Technik der Untersuchung, 4. Einleitende Untersuchungen über die Iris 
Kalbes, 5. Untersuchungen über das Irisepithel des Kaninchens, 6. das ] 
epithel des Menschen, 7. Entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen, 8. Stu« 
über die radiären Irisfalten, 9. Darlegung gemeinschaftlicher Charaktere 
der epithelialen Muskulatur der Iris, der Schweissdrüsen und bei den Aktin 

Der Musc. dilat. pup. wird nach H. von der vorderen Schicht 
Irisepithels gebildet. Jede Zelle besteht aus einer contraktilen Faser, we] 
wie eine kernlose glatte Muskelzelle gebaut ist, und aus einem pigmenti: 
Protoplasmahaufen, welcher mit einem grossen, ovalen, epithelialen Kern ` 
schen ist und an der Hinterseite der Faser sitzt, ungefähr wie das Schnech 
haus an der Schnecke. Alle Protoplasmahaufen liegen nach hinten und 
kontrahirten Fasern liegen nach vorn gegen das Irisstroma und bilden zwisc 
diesem und dem Pigmentepithel eine contraktile Lamelle (die Bruch's 
Membrane). Die Fasern zeigen gerade wie glatte Muskelfasern eine fe 
Längsstreifung. Während der Contraktion (Atropin) des Musc. dilat. y 
rücken die Muskelzellen stark zusammen, die contraktile Lamelle wird dich 
und die Fasern derselben legen sich über einander, sodass eine Isolirung ` 
Elemente schwierig oder unmöglich wird. Während der Contraktion 
Sphincter pupillae (Eserin) ist das Verhältniss entgegengesetzt, die elastis 
Lamelle wird dünner und eine Isolirung der Dilatatorzellen gelingt leic 
Die UmwandInng der vorderen epithelialen Schicht in Muskelzellen geschi 
(beim Menschen) etwa in den 24. bis 30. Schwangerschaftwochen. |] 
kernfreien, stark pigmentirten, gegen die lIrisstroma gerichteten Enden ı 
Zellen schmelzen zusammen zu einer diffus pigmentirten Lamelle, welche ı 
den kernhaltigen Theilen der Zellen in Zusammenhang bleibt. Später w 
die Lamelle fibrillär und die Fibrillen treten zu Muskelfasern zusamım 
Jede Faser hängt mit einem kernhaltigen Zellentheil intim zusammen. 

Auf die interessanten Ausführungen des Verfassers über den (ähnlich 
Bau der epithelialen Muskulatur bei den Aktinien und in den Schweissdrü: 
kann hier nicht eingegangen werden. Die Arbeit ist mit vielen colorir 
Tafeln versehen. Dalen. 

Rochon Puvigneaud (571) erläutert an einer grösseren Anz 
Abbildungen von Längsschnitten, welche an entkalkten Schädeln Neugeboreı 
und Erwachsener gemacht worden, die anatomischen Verhältnisse der Thrän: 
wege, welche in den Handbüchern in einer für die praktischen Bedürfni: 
unzureichenden Weise abgehandelt sind. Bei Erwachsenen kommen auss 
ordentliche Verschiedenheiten in der Weite des ganzen Kanals, wie einzel 
Stellen, sowie in der Länge und Verlaufsrichtung vor. Am oberen Ende, ` 
die Kanälchen in den Sack münden, findet sich fast stets eine senkreel 
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Fie am unteren Ende des Thränenkanals sind die Ränder der foetalen 
fals stets, aber in verschiedener Ausbildung, vorhanden. Das Epithel 
der Thränenröhrchen ist plattenförmig, von ihrer Vereinigungsstelle ab und 
mamen Verlauf der Thränenwege findet sich Cylinderepithel. Die Schleim- 
haut ist frei von Drüsen. Das submucöse Gewebe ist stärker und derber 
as das der Conjunctiva, aber ebenso reich an Lymphgefässen. Nicht 
sin finden sich Lymphfollikell. Während bei Neugeborenen durch den 
Verschluss des unteren Endes des Thränenkanals die bekannte leicht heil- 
tare Eiterung des Thränensackes entstehen kann, sind bei Erwachsenen die 
kim Neugeborenen in Gestalt von Falten verschiedenster Form und mem- 
transe Scheidewände vorhandenen anatomischen Hemmnisse ganz oder 
zeisstentheils verschwunden, und die Verengerung des Kanals sind entzünd- 
„chen Ursprungs. Zwei Hauptformen kommen vor. Es besteht entweder am 
Ixbergang vom Thränensack in den Kanal ein Verschluss, in welchem Falle 
‘ em einer Ausdehnung und Entzündung des ersteren kommt -— oder die 
, \erengerung beginnt als sogenannte ascendirende Stenose am unteren 
Erde des Kanals und ist wahrscheinlich die Folge von Nervenerkrankungen. 
Hier fehlt selbst bei weitgehender Obliteration des Kanals die Eiterung und 
Ausichnung des Sackes fast ganz, da die Wände derselben durch eine sclero- 
sende Entzündung, wie sie in dem übrigen Kanal besteht, an der Ausdehnung 
verhindert wird. 

In therapeutischer Beziehung hält es Verf. tür nöthig, die aktive Partie 
der Thräuenableitungswege: Kanälchen und Sack möglichst intakt zu lassen 
and die Sondirung von der Nase aus vorzunehmen. Hierzu muss man sich 
durch Resection des vorderen Drittels der unteren Muschel das untere Ende 
des Kanals freilegen und durch Einführen einer feinen Sonde von oben mar- 
kiren. Nachdem dann der auf der Sonde liegende Schleimhautfortsatz weg- 
gebrannt worden, ist der sonst schwer zugängliche Thränenkanal, der in seinem 
suwhernen Theile auffallend kurz ist, für die Anwendung der verschiedenen 
Mittel freigelegt. v. Mittelstaedt. 

Nach den Untersuchungen von Stanculzanu (572) über die Entwick- 
waz der Thränenwege, bildet sich zwischen dem seitlichen Nasenfortsatz und 
dem Oberkieferfortsatz eine mit einschichtigem Epithel versehene Thränenrinne, 
"che vom Auge gegen die Nase hinzieht und sich sehr bald in einen in 
de Gewebe des mittleren Keimblattes eingebetteten soliden Strang umwandelt, 
süs welchem das untere Thränenrührchen und der Thränenkanal hervorgeht, 
wihrend sich das obere durch Einstülpung des Ectoderms besonders ent- 
sickelt. Dieses Verhältniss besteht auch beim Hammel, Schwein und 
Razischen, während sich beim Huhn das untere Thränenröbrchen seeundär 
entwickelt. Bei 35 mm langen menschlichen Embryonen erkennt man die 

D dung des Thränensackes an einer Verdickung des oberen Endes des Stranges, 
der durch Einschmelzung der centralen Zellen zu einem Kanal wird. Bei 
Literstorbericht über das Jahr 1900 zum Archiv fir Augenheilkunde. VIII 
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6 cm grossem Embryonen besteht derselbe schon in seiner ganzen Ausdehn 
und ist nur in seiner Einmündung in die Nasenhöhle geschlossen, ebenso 
die Thränenröhrchen gegen die Lidhaut hin. Von letzteren öffnet sich zu 
das obere (13 cm lange Embryo). Beide sind verschieden in Form ı 
Verlauf. Der Thränenkanal ist anfangs stark, später weit weniger gegen 
Nabe hin ausgebogen. Die Oeffnung des unteren Endes in der Nasenhü 
erfolgt erst im 8. Monat, oft erst nach der Geburt. Abgesehen von € 
zahlreichen in das Lumen des Kanals stark vorspringenden Schleimhautfi 
findet sich ein wirklicher membranöser Verschluss am unteren Ende ı 
Thränensackes, welcher von Huschke beschrieben, aber nicht constant ; 
wäbrend die Valvula von Cruveilhier am unteren Ende des Kanals n 
fehlt. v. Mittelstaedt. 


V. Physiologie. 


573. Gifford, H. The palpebral reaction of the pup 
(Galassi). Arch. of ophthalm, Vol. XXIX, S. 191. 

574. Neuschüler, A. Su di un riflesso persistente dono. 
sezione completa del Trigemino. Ann. di Ottalm. XXVIII. 

575. Baquis. Nuovi appunti critici sulla cosi detta in 
magine cerebrale. XV. Congresso dell’associaz. oftalm. ital., Torino 19 


576. Lodato, G. J mutomenti della retina sotto l'i) 
fluenza della luce, dei colori e di altri agenti fisicie chimic 
con speciale riguardo alla reazione chimica — Contribut 
alla fisiologia della retina. Archiv. di Ottalm., VII, 9—12. 

577. Magnani. Influenza del diametro pupillare sull 
percezione del colore. Arch. di Ottalm., VII, 9—12. 

578. Guillery. Ueber den Einfluss von Giften auf di 
Fusionsbewegungen der Augen. Arch. für die gesammte Physiologi: 
Bd. 79, S. 597. 

579. Abelsdorff, G. Ergänzende Bemerkungen zu meine 
Abhandlung über dieAenderungen in derPupillenweite dure 
verschiedenfarbige Beleuchtung. Zeitschr. f. Psych. u. Phys. dt 
Sinnesorg. XXII, S. 401. 

580. Abelsdorff, G. Zur Erforschung des Helligkeits 
und Farbensinnes bei Menschen und Thieren. Verh. d. phys. Cë 
Berl., 1900 S. 52. 

581. Hofmann u. Bielschowsky. Ueber die der Willkü 
entzogenen Fusionsbewegungen der Augen. Arch. f. d. ge 
Physiol., Bd. 80. 

582. Birch-Hirschfeld. Beitrag zur Kenntniss der Netz 
hautganglienzellen unter physiologischen und pathologische! 
Verhältnissen. v. Graefe’s Arch. f. Ophth., L, S. 166. 

583. Angelucci, A. Ricerche sul meccanismo’del mort 
mento pupillare studiato auche nell’nomo a mezzo dell’obla- 
zione del ganglio cervicale superiore. Archiv. di Ottalm., All 
3—8. 
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Nach Gifford’s (573) Auseinandersetzung ist die von Westphal kürz- 
ich beschriebene Pupillenverengung, welche bei Contraction des Orbicularis 
«ai eintritt, im Juni 1895 im Arch. of Ophthalmology von ihm beschrieben 
vorden; bereits früher, 1887 war sie von Galassi beobachtet worden. Für 
den Eintritt der Reaction ist wichtig, dass auch wirklich der Lidtheil des 
Arhiulars und nicht bloss diejenigen Fasern contrahirt werden, welche die 
Anzenprauen abwärts und die Wange aufwärts ziehen. Bei Individuen, welche 
nit der grössten Energie nur die peripherischen Teile in Action setzen, ist 
kene Pupillenverengung zu erzielen. Abelsdorff. 

Bei Versuchen, welche eine totale Durchtrennung des Trigeminus intra- 
gell beim Kaninchen erforderten, fand Neuschüler (574) mehrmals 
anen leichten Reflex der Lider bei Berührung, auch wenn die Trennung sich 
dach nachherige anatomische Untersuchung als total erwies. In 6 zu dem 
Zreck besonders ausgeführten Trigeminusdurchschneidungen (es wurden nur 
{ihe als giltig angenommen, wo die Untersuchung post mortem anatomisch 
de Trennung aller Fasern zeigte) fand sich zweimal Reflexerregbarkeit des 
ieren Drittels des Oberlides der operirten Seite bei leichter Berührung. 
Manchmal ist dieser (nicht constante) Reflex begleitet von einer Herabsetzung 
der Sensibilität des betreffenden Abschnittes auf der nicht operirten Seite. 

Krahnstöver. 

Den ersten Theil der ausgedehnten Arbeit Lodato’s (576) bildet eine 
genaue kritische Zusammenstellung des bis heute Bekannten über die chemischen 
ud mikroskopischen Vorgänge in der Retina unter dem Einflusse des Lichts. 

Im experimentellen Theil untersucht Verfasser die chemische Reaction 
der Netzhäute vom Frosch, und zwar bedient er sich als Reagens einer alko- 
hiishen Lösung von Phenolphtalein, von welcher 1 Tropfen in 5 ccm Wasser 
gebracht wird. Nachdem die betreffenden zu untersuchenden Netzhäute eine 
bestimmte Zeit in dieser Flüssigkeit zugebracht hatten, wurde tropfenweise 
NaOH in bekannter Lösung zugetropft, bis eine bestimmte röthliche Färbung 
eintrat. Um ein annäherndes Maass für Alkali- resp. Säuregehalt der Retina 
a bekommen, werden bei jedem Experiment 2 Stichproben gemacht, wobei in 
örshe Menge der Phenolphtaleinlösung ebenfalls Aetznatronlösung zugetropft 
Ste, bis dieselbe Farbennüance in den drei Behältern erreicht war. Die 
Diferenz in der nöthigen NaHO liess dann einen Schluss zu auf den Alkali- 
ler Säurexehalt der untersuchten Netzhäute. 

Erste Reihe von 7 Experimenten an Netzhäuten, die 24 Stunden bis 
» Taze im Dunkeln gewesen waren, scheint fast sicher zu ergeben, dass 
“le Netzhäute alkalisch reagiren, nur nach sehr langem Aufenthalt im 
iünkeln, 3—5 Tage, neutral oder leicht sauer. 

Zweite Reihe von 8 Experimenten hat immer nach Einwirkung von Licht 
sure Reaction gegeben, auch da wo der Schpurpur noch nicht ganz ver- 

brunden war. 
f yni” 
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Im monochromatischen Licht wird durch eine Reihe von 7 Versuche 
nach einer Dauer von 30 bis 45 Minuten ebenfalls immer saure Reactio 
nachgewiesen, anscheinend am wenigsten im Grünen, am intensivsten im Blaue 
und Violetten. 

Die nächsten 7 Versuche ergeben, dass electrische Reizung des Thiere 
auch im vollständigen Dunkel immer saure Reaction der Netzhäute verursacht 
Angewendet wurde immer der faradische Strom. 

Der Einfluss der Wärme wird in der 5. Versuchsreihe untersucht un 
es zeigt sich, dass eine Wärmewirkung von 35—40° ebenfalls eine saur 
Reaction auslöst. 

Strychnin ergab einmal alkalische, einmal neutrale, fünfmal saure Reaction 
doch sehr geringen Grades. 

Cocain verursachte zweimal alkalische, zweimal neutrale, dreimal leichi 
saure Reaction. 

Bei dieser Reihe von Versuchen jedoch war nach Injection des Cocain' 
(im Dunkeln) das Thier und ein Controlthier dem direkten Einfluss des 
Lichtes ausgesetzt worden, sodass aus der Reaction erhellt, dass Cocain den 
' durch Licht erzeugten Säuregehalt der Retina verringert. Von weiteren als 
den am Schluss jeder Versuchsreihe schon angeführten Resultaten sei erwähnt. 
dass bei der faradischen Reizung des Tieres der Sehpurpur trotz der ein- 
tretenden sauren Reaction (ähnlich der einfachen Lichtwirkung) eher vermehrt 
als vermindert wird (im Gegensatz zur einfachen Lichtwirkung). Wärme bei 
Dauer von weniger als 30 Minuten ist ohne Einfluss auf den Sehpurpur, in 
längerer Einwirkung vermehrt sie ihn. 

Ein Zusammenhang zwischen Reaction der Netzhäute und dem Sehpurpur 
besteht also nicht, dagegen wohl zwischen dem Ruhezustand der Stäbehen und 
Zapfen und alkalischer Reaction einerseits und dem Contractionszustand der- 
selben Elemente und saurer Netzhautreaction andererseits. Krahnstörver. 

Fine Reihe von Versuchen lassen Magnani (577) zu dem Schluss 
kommen, dass die Variationen in der Perception der Farbenintensität abhängig 
sind von der Lichtimenge, welche auf die beobachtende Retina fällt. 

Krahnstörver. 

Birch-Hirschfeld (582) findet, dass die Ganglienzellen des Dunkel- 
auges reicher an feinkörnigen Nisslkörpern sind, während diese im Ilellauge 
spärlicher vorhanden sind und oft ausschen, als ob sie in Auflösung begriffen 
wären. Nach kurz dauernder Blendung mit electrischem Bogenlicht war der 
Chromatingehalt der Ganglienzellen beträchtlich vermindert, länger dauernde 
Blendung führte zu plötzlichem Schwund der Nisslkörper, Schrumpfung der 
Zelle und des Zellkerns und Auftreten von Vacuolen. 

Verfasser studirte ferner die Veränderungen der Netzhautganglienzellen 
nach subeutaner Vergiftung der Kaninchen mit Chinin, Extractum filicis. 
Schwefelkohlenstoff und fand auch hierbei constante Veränderungen der chro- 
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patsphilen Elemente, Vacuolenbildung, Schwellung, Schrumpfung des Kerns, 
alt der Zelle. 

Auf Grund einer Reihe genauer Experimente kommt Angelucci (583) 
in einer eingehenden Arbeit zu dem Schluss, dass es einen Dilatator pupillae 
ticht gibt, sondern dass ein Tonus der Muskulatur der Iris besteht, welcher 
dorch den Sympaticus regiert wird, insofern als dieser auf dieselben Muskel- 
sern wirkend, den Einfluss der Contractionsnerven hemmt. Für alles Genauere 
muss auf das Original verwiesen werden. Krahnstöver. 


VI. Refraction und Accommodation. 


584. Trousseau, A. L’insomnie due aux troubles de ré- 
fraction, Arch. d’opht., XX, S. 312. 

5S5, Polack. A. Rôle de l’état de réfractions de l'oeil 
dans l'oeuvre du peintre. These de Paris 1900. 

985, Bettremieux. Traitement de la myopie sans opé- 
ration, Bulletin de Academie de Medecine, Mai 19-0 Paris. 


>87. Holth, S. Om subjektiv Astigmometri ved visse 
oftalmometriske Fordoblingsmetoder specieles ved det Kag e- 
naarske Biprisme. Nord. med. Ark. Bd. XI, H. I. 1900. (Siehe auch 
Archiv f. Augenheilkunde, Bd. XLI, 2, S. 175, wo diese Arbeit über sub- 
jektive Astigmometrie etc. ausführlich beschrieben ist.) 


588 Faehndrich, E. Klinische Studien über Astigma- 
usmus. Diss. d. Univ. Bern, 1900. (Prof. Pflüger). 

5°9. Grussendorf. Untersuchungen über den binocularen 
Sehakt bei einseitiger Aphakie. Inaug.-Diss., Göttingen 1900. 


590. Ostwalt, F. Weitere experimentelle Untersuchungen 
über die periskopischen Gläser nebst einem berichtigenden 
Nachtrage zu der in diesem Bd. XLIX, 3 erschienenen Arbeit 
des Verfassers, y, Graefe’s Arch. f. Ophthalm. L, 1, S. 44. 


ber erste Fall Trousseau's (584) betraf einen 17jährigen geistig über- 
xzestiengten Kriegsschüler mit hochgradiger Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen, 
a welche Schonung und Allgemeinbehandlung nichts half. Als wegen 
Verdacht anf Meningitis die Augen untersucht wurden, fand sich eine Hyper- 
métropie von 2,5 D Nachdem Patient, ohne sich die geringste Sehonung 
aufzaerlegen, die entsprechende Brille getragen, verschwanden Kopfschmerz 
und Schlaflosigkeit. 


` Seit dieser Beobachtung sah Verfasser noch mehrmals 
shnliche Fälle, 


An diese Versuche der Schlaflosigkeit muss man denken, 
wenn letztere bei Nervösen, geistig Ueberangestrengten oder nach Kinder- 
Krankheiten auftritt und auf die gewöhnliche Behandlung nicht schwindet. 
l v. Mittelstaedt. 
Faebndrich (588) hat an der Hand eines genügenden und gewählten 
terials den Einfluss des Alters und des Geschlechtes auf den abnormen 
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regulären Hornhaut-Astigmatismus untersucht und namhafte Unterschiede | 
züglich des Geschlechtes, des Alters, der Corrigirbarkeit etc. gefunden. 

Ostwalt (590) hat weitere willkommene Untersuchungen über í 
periskopischen Gläser angestellt und unter anderem festgestellt, dass man 
Zukunft die gewöhnlichen biconcaven Gläser stets durch entsprechend geforn 
Menisken bezw. plan-concave Linsen zu ersetzen habe. 

In der Reihe der Sammelgläser erweist sich die Meniskenform nur. für € 
schwächeren Nummern als vortheilhaft; für die stärkeren Sammelgläser bie! 
die Meniskenform hinsichtlich der Periskopie überhaupt keinen nennenswerth 
Vortheil. 


VII. Muskeln und Nerven. 


591. Stirling, J. V. Recurrent paralysis of the oculi 
motor nerve. The ophthalmic Review, April 1900. 

592. Babinski. Sur la paralysie du mouvement assoc: 
de l’abaissment. — Societé de Neurologie. 7. Juni, Paris 1900. 

593. Rouvier. Sur l'insertion postérieure des muscles d 
l’oeil. Montpellier Médical. Février 1900. 


Stirling’s (591) Patientin, ein 14jähriges Mädchen litt seit 4 Tage 
an rechtsseitigen Kopfschmerzen und Erbrechen, dem schnell Doppeltselic 
und Ptosis auf der rechten Seite folgte. Ein ähnlicher Anfall war vor dr 
Monaten eingetreten, die Symptome waren im Laufe einer Woche geschwundet 
ein gleicher mit Doppeltsehen vor 2 Jahren nach Diphtherie. An Kor 
schmerzen hatte sie stets gelitten, die Accomodation des linken Auges wi 
schon mehrere Jahre geschwächt. Sonst keine früheren Krankheiten, di 
Mutter ist geisteskrank. Gegenwärtig sind alle vom Oculomotorius innervirte 
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Muskeln mit Ausnahme des Sphincter Iridis gelähmt. Links S = 
Nähe + 5. Die Pupille reagirt träge und ist erweitert. Peripherische Eir 


engung des Gesichtsfelds. RS = Das Auge ist in jeder Beziehung gesunt 
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4 Wochen später nur noch geringe Parese des linken Internus, kein 
Ptosis. Schlechte Lichtreaction der Pupille, bei Accommodation keine Reactior 
1 Monat später ein neuer Anfall mit Doppeltschen, aber keine Ptosi: 
In der Litteratur sind bisher nur 60 solcher Fälle beschrieben, di 
meistens auf eine Erkrankung des Nervenstammes beruhen, wie es nach de 
Verfassers Ansicht auch für diesen Fall wahrscheinlich ist. Marshall. 
Babinski (592) stellt einen Kranken vor, bei welchem plötzlich im Ge 
folge eines apoplectischen Anfalles leichte Sprach- und psychische Störungen mi 
gleichzeitiger Lähmung der associrten Bewegungen der Augen nach abwärts auf 
treten. Ballet hebt in der der Demonstration folgenden Discussion hervor 
dass die Lähmung nur die willkürlichen, nicht aber die reflectorisch ansge 
lösten Bewegungen der Augen nach abwärts betrifft. Die Läsion habe zweifel 
los einen supra-nucleären Sitz. Berger. 
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Für Abschnitt VIII—XII Referent 
Dr. R. Schweigger, Berlin. 


VIII. Lider. 

594. Fisher, Th. Swelling of the eyelids with inter- 
mittent albuminuria in children. Brit. Medical. Journ., p. 900, 
Aprl 1900. 

595. Didikas, O. J. Nouvelle pince à plaque pour l'opé- 
ration des trichiasis. Arch. d’opht. XX, No. 6, S. 326 (mit Abbildung). 
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ùcillenbefund. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII, S. 339. 
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čel blefarospasmo essenziale. Ann, di Ottalm. XXVIII. 


604. Abadie, Jean. Ptosisintermittent hystérique. Revue 
de Medec., 1900, 10. Jan. 
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606. Koster, Zur Untersuchung der Muskelverhältnisse 
“ts oberen Lides bei der Ptosis congenita. Zeitschr. f. Augen- 
tetxunde III, 4, S. 304. 

507. Sala, Di una particolare forma di cisti delle pal- 
pebre, Archivio di Ottalm. 1900, VII, p. 241. 

608, Colucci, G., Papilloma simmetrico dell’ angolo 
PSsterioro dei quattro margini palpebrali. Ann. di Ottalm. 
XXVII, 

vod, Capellini, C. Sul sarcoma melanotico della pal- 
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Fischer (594) berichtet über 3 Fälle von Kindern, bei wi 
Schwellung der Lider mit gelegentlicher Anwesenheit von Albumen im 
einherging. Alle diese Patienten waren nicht wirklich krauk, aber zar 
schwach. Ferner werden zwei Fälle geschildert, in welchen Schwellun 
Augenlider und Lethargie vorhanden war, Albumen aber im Urin 
wiederholter Untersuchung nicht gefunden werden konnte. In einem a 
Falle von Schwellung der Augenlider fand sich stets Albumen. 

Verf. betrachtet die Anwesenheit von Albumen im Urin bei g 
zeitiger Schwellung der Lider mehr als Symptom einer vasomotori 
Störung als einer organischen Nierenaffection. Marsha 

Die von Didikas (595) als Ersatz der Snellen’schen angeg 
Lidpincette besteht aus einer metallenen Jäger'schen Platte und zwe 
seitlichen Rändern entsprechenden sich in der Mitte der Platte vereinig: 
Spangen. Dieselben sind hier um ihre Axe drehbar und gegen das 
der Platte verschiebbar und können für das breite und schmälere End. 
Platte benutzt werden, da eine Stellschraube das seitliche Auseinanderwce 
der Spangen ermöglicht. v. Mittelstaec 

Steffens (596) berichtet über eine gangränöse Zerstörung des ir 
Lidwinkels sammt Karunkel sowie Thränensack, nasalem Theil der Lider 
Conjunctiva bulbi bis zum Limbus. Innerhalb 14 Tagen war bei dem 
gesunden Kinde unter reichlicher Eiterabsonderung dieser grosse sc 
umschriebene Defect bis auf das Periost entstanden; er maass 18 >< 14 
Während schon unter Jodoform Heilungstendenz deutlich war, erwies 
bacteriologische Untersuchung fast auschliesslich sehr virulente Diphth 
bacillen und durch 2 Einspritzungen von je 1000 J.-E.-Serum trat auffa! 
rasch Vernarbung ein unter mässiger Verziehung der Lider und Syn 
pharon. 

Kuhnt (600) vernähte bei der Patientin, der vor 15 Jahren das C 
lid abgebissen worden war, den Rest desselben mit dem unteren, unter ] 
lassen des Thränenpünktchen und nachdem er den Cilienboden herausgenou 
hatte. Die starke Spannung, die so entstand, musste durch Implantation 
Lappen aus dem Arm gehoben werden. Nach 3 Monaten schnitt K. wi 
eine Lidspalte unterhalb des Unterlidknorpels; sie kann bis 5 mm gou 
werden, Levatorvornähung besserte das nicht. Der transplantirte Theil 
glatt angeheilt und von annähernd normaler Dicke, Cilien sollen durch T 
wirung angedeutet werden. Das Transplantirte hat die gleiche Sensibi! 
wie die andere Seite, ist aber, wie immer, heller. Der Tarsaltheil dage 
sieht normal aus, 

Vor der Operation bestand Xerose der Conjunctiva und Cornea. 
Conjunetiva ist noch leicht milchig verdickt und trocken, die Hornhaut wit 
glänzend und klar bis auf eine Macula. Vorher bestand nur quantita 
Lichtempfindung, nachher S=!/,o- 
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Peters (601) empfiehlt seine Methode bei ernsten Entropion - Fällen. 
Hierbei wird der Hautlappen, welcher nach Waldhausen auf die untere 
Wunde gelegt wird, nicht lospräparirt. Die beiden Schnitte ‘quer über das 
Auzenlid werden zwar ausgeführt, aber der kleine Lappen bleibt mit der 
Unterlage verbunden. Der lospräparirte Augenlidrand wird an die obere 
Schnitthäche geheftet, sodass dieser Rand und der Hautlappen sich kreuzen. 

Das Heften der Hautlappen ist nicht nothwendig, weil derselbe durch 
das Ziehen der Innenseite des Augenlides nach unten gezogen wird. 

Jitta. 

In zwei Fällen von essenziellem Blepharospasmus wurde die von Badał 
gezen Glaucomschmerzen vorgeschlagene Entfernung des Nervus nasalis externus 
durch Pes (603) mit bestem Erfolg angewendet, combinirt mit einer etwa 
14 Tage dauernden mechanischen Compression des Musculus frontalis; diese 
wurde bewerkstelligt durch eine Drahtschlinge, welche subcutan über dem 
oberen Orbitalrand hin (Ein- und Ausstich in 3—4 cm Abstand) gelegt wurde 
und durch allmähliches Anziehen durch die Weichtheile durchschnitt. Es 
wurden keinerlei nachtheilige Folgen beobachtet. Krahnstöver. 

Abadie (604) berichtet über 2 Fälle von intermittirender hysterischer 
Ptosis. von welchen der eine bei einer 40 jährigen, der andere bei einer 
13 jährigen in Folge von Gemüthseinfluss auftraten. Die Ptosis hysterica ist 
ungemein selten; die meisten als solche beschriebenen Fälle sind auf Blepharo- 
spasmus zurückzuführen (Ptosis pseudo-paralytica). Berger. 

Blaauw’s (605) Patient hatte seit 40 Jahren eine fötide Otorrhoe 
links und bekam nun eine Ptosis rechts, welche nicht auf JK wohl aber 
auf Behandlung des kranken Ohres innerhalb eines halben Jahres gänzlich 
verschwand, B. hält für wahrscheinlich, dass eine Perineuritis resp. Neuritis 
des rechten Oeulomotorius vielleicht durch Vermittlung einer localen Basal- 
meningitis in Folge Retention putrider Massen im linken Felsenbein bestand. 

Koster (606) constatirt bei Ptosis congenita durch 5°/, Cocainein- 
tranfelung in die Lidspalte eine Hebung des oberen und eine geringe Senkung 
des unteren Lides, die er dem Muse. tarsales Müller zuschreibt, der also 
lei Ptosis congenita wirkungsfähig ist und mehr oder weniger statt des 
Frontalis zur Operation herangezogen werden kann, bei Sympathicuslähmung 
it er natürlich nicht zu verwenden. Der Masc. tarsalis Müller ist als ein 
“ilikürlicher Muskel zu betrachten, auf ihm beruht die geringe Oefinung 
beider Lider bei Ptosis von Oculomotoriusläihmung. Dauernd Cocain zum offen 
balten empfiehlt sich nicht wegen der Anästhesie und Eintretens von Con- 
Japrtivitis mit Follikeln und event. mit Blutungen. 

Friedenwald (610) berichtet über einen Fall von plexiformem Neurom 
des Oberlides, welches ein wenig auf das Unterlid, nach hinten in die Augen- 
bohle und in die Schläfengrube überging. Die Bindehaut des Augapfels 
zar etwas verdickt, aber es wurden hier keine erkrankten Nervenfasern ent- 
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deckt. Der grösste Theil des erkrankten Gewebes wurde entfernt. 

Neurom bestand wie alle diese Geschwülste, aus Nervenfasern, die in 
Gerüst von Bindegewebe eingebettet waren. Das Augenlid bot die allgem« 
Erscheinung der Elephantiasis dar. Das Gewächs trat bei einem Mäde 
auf und war ohne Zweifel congenitalen Ursprungs. Burnett 


Meller (611) beschreibt eine Geschwulst, die im Lide sass und n 
einige unzusammenhängende Knötchen um sich herum hatte. Einer der 
wöhnlichen Gruppen nach dem .histologischen Aufbau liess sie sich nicht e 
reihen. In zartem Reticulum mit Capillaren lagen lymphoide und epithelo 
Zellen ohne Uebergangsformen, deutlich in Zonen geschieden, die epitheloic 
im Centrum, die lymphoiden in der Peripherie bei kleinen Knötchen 
breites Band, bei älteren als ganz schmales. Die epitheloiden Zellen e 
halten Vacuolen, in denen vielleicht Fett war. 


IX. Thränenapparat. 


612. Gourlay, du. Étude sur la traitement des lesioı 
de l'appareil lacrymal par l'électricité, Annales d’oculis 
CXXIII, p. 340. 

613. De Bono, F. P. und Frisco, B. Sul comportament 
della glandola lagrimale e del suo secreto verso i microorga 
nismi. Arch. di Ottalm. VII, 5—6. 

614. Pes, O. Sopra un caso di dacryoadenite acuta bi 
laterale nel corso di una blennorrhagia acuta. Annali di Ottalm 
XXIX, 1 und 2, p. 146. 

615. De Lieto Vollaro, A. Die un linfosarcoma dell: 
glandola lagrimale. Annali di Ottalm. XXVIII, 2. 

616. Silberschmidt. Ueber zwei Fälle von Pilzmasseı 
im unteren Thränenröhrchen. Centralbl. f. Bacteriologie, XXVI 
S. 486. 

17. Steinitz. Zur Behandlung der Thränensack-Eite- 
rung mit löslichen Bougies. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII. 
p. 343. 

618. Sgrosso. Sub processo Denti per la cura del tumore 
lagrimale. Annali di Ottalm. XXIX, p. 97. 

619. Wolffberg. Eine Mücke im Thränennasenkanal. 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. des Auges, 1900, Nr. 34. 

620. Rollet. La tumeur prélacrymale et son traitement. 
Annales d’Oculistique, CXXII, p. 331. 


Die Untersuchungen von Bono und Frisco (613) erstrecken sich nach 
vier Richtungen hin. Erstens auf die directe Wirkung der Thränenflüssigkeit 
auf Staphylococcus aureus, Typhusbaeillus, Cholerabaeillus, Diphtheriebaeillus. 
Angewandt wurde die T'hränenflüssigkeit von Ziegen, Kälbern, und Eseln. 
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Lat ` geringe Herabsetzung der Zahl der mit den Thränen in Berührung 
erachten Bacillen während der ersten 1—4 Stunden, dann keinerlei Wirkung 
zehr nachweisbar. 

In der zweiten Versuchsreihe wurden Thiere (Kaninchen und Meer- 
xhreinchen) mit einem Gemisch von 3—5 ccm Thränenflüssigkeit und Culturen 
wm Trphusbacillus, Staphylococcus aureus, Bacterium coli, Tuberkelbacillus, 


§ ud Milzbrandsporen, ferner mit einer Dosis Diphtherietoxins, welche experi- 


xentell als sicher tödtlich festgestellt war, subcutan inficirt. Alle, mit Aus- 
mime der mit Thränen- und Tuberkelbacillen, und mit Thränen- und Milz- 
hrand:poren inficirten, blieben am Leben. Reichliche Controllversuche lassen 
m dem Resultat gelangen, dass eine längere Vermischung mit Thränen- 
füsigkeit abschwächend wirkt auf B. coli, Typhus- und Diphtherietoxin, keine 
Wirkung ausübt auf Tuberkelbacillus und Milzbrandsporen, und eine nur 
vhwache auf Staph. pyog. aureus. Die Wirkung auf Diphthyrietoxin, die 
ent nach mindestens 6 stündiger Vermischung auftritt, glaubt Verf. wohl mit 
hebt als rein chemischer Natur auffassen zu müssen. 


In der zweiten Versuchsreihe ergaben subcutane Einspritzungen von 


-} Mitnndbacillen bei intacter Thränendrüse niemals Auftreten von Bacillen 


3 den Tränen ebensowenig nach Durchschneidung des Nervus lacrimalis, 
sahl aber traten nach Entfernung des obersten Ganglion des Halssympaticus 
tich 30 Stunden regelmässig, wennschon in geringer Anzahl, typische Milz- 
tanitacillen in den Thränen auf, welche bei Züchtung sich zu einwands- 
‘Teien Colonien entwickelten. 


Die anatomische Untersuchung der Thränendrüsen der Versuchsthiere 
dr vorigen Reihe ergab immer Anwesenheit der betreffenden Art von Bacillen, 
"ennschon besonders bei Milzbrand, häufig Zerfallsformen der Stäbchen be- 
“barhtet wurden. Krahnstöver. 


Lieto (615) beschreibt den sehr seltenen Fall eines Lympho-Sarkonıs 
der Thränendrüse, ausgegangen vom interlobulären Bindegewebe. 
Krahnstöver. 


Silberschmidt (616) untersuchte Material von einem Fall der 
ëch als Actinomyces des Thränenkanälchens diagnostieirt war. Der 
Nikroorganismus, der sich nicht züchten, noch als pathogen für Thiere ver- 
inyfen liess, ist ein pleomorpher Coccobacill, wahrscheinlich den Strepto= 
‘bricheen zuzurechnen, unter die auch Actinomyces gehört. Vielleicht ist er 
®m alten Streptothrix Försteri identisch. Abbildung ist beigegeben. 


Steinitz (617) führt Salbenstäbehen mit 1 und 5 °/, Frotargal sowie 
RE DES colloidale von 3cm Länge und 1 mm Dicke durch eine 
‘iteme Röhre ( Augenpistole) in den Thränensack ein. Die Röhre wird in 
las gecchlitzte Thränenröhrchen eingesetzt und der Salben-Inhalt mittelst 
cite: Silberdrahtes hinabgeschoben. 


zit ]? 
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Einer klinischen und pathologisch-anatomischen Untersuchung Rolle 
(620) von Fällen von prälacrymaler Entzündung und Abscessbildung ist 
entnehmen, dass das nach vorn von der den Thränensack begrenzen: 
Fascie gelegene Unterhautzellgewebe ganz besonders zu Eiteransammilung 
prädisponirt sei, welche im Thränensacke selbst ihren Ausgangspunkt hal 
können ; in manchen Fällen ist jedoch deren Aetiologie nicht festzustellen. |] 
der bacteriologischen Untersuchung wurden Staphylococcen oder Tuberkulo 
bacillen im präsaccularen Zellgewebe, welches Rollet mit dem prävesical 
Raume von Retzius vergleicht, nachgewiesen. Hinter dem Thränensac 
gelegene Eiteransammlungen sind hingegen selten. Berger. 


X. Orbita. 


621. Collin et Eymeri. Cellulite orbitaire consecuti' 
à un empy&@eme ethmoido-frontal. Mort rapide par meningi 
suppuree. Annales d’Oculistique CXXIII, p. 361. 


622. Holmes, C. R. Fremdkörper in der Augenhöhle. Ame 
Journ. of Ophth. Mai 1900, 

623. Valude. Des opérations sur l'orbite par la voi 
temporale. Bulletin de l'Académie de Medicine de Paris. 29. Mai 190 


624. Fromaget. Kyste sereux congenital avec anon! 
thalmie. Journal de med. de Bordeaux, 25. II., 1900. 


625. Knapp, Arnold H. Ein Fall von Orbitalcavernon 
entfernt nach Krönleins Methode mit ErhaltungdesAugesun 
Verbesserung der Sehschärfe. Arch. of Ophthalmology, Vol. XXD 
2, p. 141—144, Archiv f. Augenheilkunde XLI, 3, p. 264—266. 

626. Lagrange, F. Contribution à l'étude des kyste 
dermoïdes de l'orbite. Annales d'Oculistique CXXIII. p. 321. 

627. Steindorff, K. Ueber Oelcysten der Augenhöhlt 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXIV, p. 140. 

628. Miodowski. Zur Casuistik der knöchernen Orbital 
tumoren. Inaug.-Diss. Breslau 1900. 

629. Würdemann, H. V. Ungewöhnliche Complicatione 
nach Operation eines orbitalen Lipoms. Opth. Record, IX, p. 22° 

650. Karplus. Pulsirender Exophthalmus infolge rup 
turirten Aneurysmas der Carotis interna an der Hirnbasi: 
Wien klin. Wochenschr. 1900, p. 357. 

631. Ostrowitzki. Ueber den intermittirenden Exoph 
thalmus. Jnaug.-Dissert. Greifswald 1900. 

632. Schmidt-Rimpler. Erkrankungen des Sinus fron: 
talis. Med. Gesellsch. Göttingen. Deutsche med. Wochenschr. 1900, Bei- 
lage p. &4. 

633. Ellis, H. Bert. Ein in der Stirnhöhle sechs und 
ein halbes Jahr eingebetteter Fremdkörper — Stück eine: 
Flintenschlosses. Entfernung. Opht. Record. Mai 1960, IX Mo. » 
u. 6, p. 221. 
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i 634. Antonelli. Sinuitis ethmoido-frontalis in Folge 
-f einer durch Dacryocystitis hervorgerufenen Zellgewebs- 
e entzändung der Orbita. Ophth. Klinik 1900, No. 7. 
a 
Holmes (622) berichtet über drei Fälle von Fremdkörpern in den 
Aczenhöhlen ohne Verwundung des Augapfels. In einem war eine 33mm 
A und &mm breite Messerklinge unvermuthet im unteren Theile der 
i Augenhöhle 32 Jahre lang bei normalem Sehen und vollkommener Bewegung 
des Augapfels liegen geblieben. Sie wurde erst entdeckt, als man versuchte 
ein vermuthlich nekrotisches Knochenstück zu finden. — Der zweite Fall 
xar eine 12 mm im Durchmesser haltende Kugel, welche spontan wenige 
Taze nach einer Verletzung ausgestossen wurde. Im dritten Falle wurde 
ein grosses Messer in die Augenhöhle gestossen vnd nur unter Schwierig- 
Lien wieder extrahirt. Es erfolgte orbitale Celulitis und der Augapfel 
2usste weggenommen werden. Ausser diesen Fällen giebt er Auszüge aus 


AS anderen Fällen ähnlicher Art, welche er aus der Litteratur der ver- 
Burnett. 
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schiedenen Länder sammeln konnte. 
Valude (623) welcher die ersten Radicaloperationen von Orbitaltumoren 
ch der Krönlein’schen Methode in Frankreich ausführte, berichtet über 
die befriedigenden Resultate, welche dieselbe ergab. Berger. 
Knapp (625) berichtet über die Exstirpation eines Exophthalmus ver- 
ursichenden Cavernom nach Krönlein. Die S hob sich von In auf ?°/; 
=: Stier Rückgang der Papillitis. Die Beweglichkeit blieb gut. Die Geschwulst 
sır 22cm breit, 3,0 cm lang und würde sich, so glaubt Knapp, ohne 
Eesrtion der Knochenwand nicht haben entfernen lassen; jedenfalls hätte 
der Balbus und Opticus durch das zur Seite drängen leicht gelitten. Fest- 
zaben des resercirten Knochenstückes hält Knapp für überflüssig. 
Lagrange (626) berichtet über zwei bemerkenswerthe Fälle von 
Iemsideysten der Orbita. In dem einen Falle hatte die Dermoidcyste einen 
aızrwöhnlichen Sitz, nämlich unterhalb des Auges und bewirkte durch eine 
(zpression des letzteren in der Aequatorialzone einen As von 2,5 D, welcher 
zes eines Cylinderglases corrigirt werden konnte, wobei die S. von t4 
zaf 1 gebe-sert wurde. Nach der operativen Entfernung der Dermoideyste 
“Laand allmählich im Verlaufe von einigen Monaten der As. In dem 
weiten Falle waren in Folge von Eiterung die Haare der Dermoideyste 
ion der Wand der letzteren vollständig abgestossen worden. Riesenzellen, 
“ren Vorkommen Hildebrand und Goldmann mit jenem von Haaren 
in Zusammenhang bringen wollten, wurden nicht nachgewiesen. Die Cysten- 
“nd war an einzelnen Stellen sehr gefässreich, so dass dieselben bei 
nikroskopischer Untersuchung den Eindruck von crectilem Gewebe darbot. 
lne Operation war auch von reichlichem Blutverluste begleitet. Im Gefolge 
der Operation entstand eine Keratitis neuropalvtica, der eine Iritis voranging, 
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welche Lagrange als trophischer Natur in Folge von Verletzung der Ci 
nerven ansieht. Berge 


Steindorff’s (627) Oel enthaltende Cysten sind eine seltenere Abart 
Dermoide; sie enthalten aber auch wie diese dicken Brei. Differen 
diagnostisch erwähnt Steindorff Atherome, Lipome und Encephalocc 
Atherome liegen über dem Hautmuskel, sie sind kaum je congenital. Derm 
und Encephalocelen wachsen manchmal; Dermoide können einen Zusamı 
hang mit dem Knochen haben, Encephalocelen sind reponirbar und pulsi 


In dem von Würdemann (629) berichteten Falle bestand ein grc 
nach der Exstirpation eines Lipoms der Augenhöhle aufgetretenes Hämat 
Der Druck desselben verursachte totale Ophthalmoplegia externa und parti 
Atrophie des Sehnerven. Burnett 


Karplus’ (630) Patientin bekam plötzlich Schmerz im Gesicht, Oh 
sausen, links Ptosis, Exophthalmus, Doppeltsehen, Parese des Abducens und 
äusseren Oculomotoriusäste, heftige Kopfschmerzen. Hinter dem linken ı 
war dem Puls synchrones Sausen zu auscultiren, das bei Carotiscompres: 
schwand. Unterbildung der Carotis hob die Kopfschmerzen auf. Nach 8 Ta 
trat rechtsseitige Hemiplegie ein, schliesslich Tod an Pneumonie. 


Schmidt-Rimpler (632) betont, dass auch bei verhältnissmä: 
kleiner Knochenöffnung der vorderen Sinuswand ein vollständiges Auskrat 
der Schleimhaut erreicht und controllirt werden kann, wenn man durch Li 
oder Spiegel elektrisches Licht in die Höhlung wirft und so die einzel: 
Partieen sichtbar macht. 


In dem von Ellis (634) berichteten Falle wurde ein Mann von ein 
explodirten Gewehr an der Stirn getroffen. Man hielt die Verletzung 
oberflächlich, da die Wunde gut heilte. Sechs und ein halbes Jahr spi 
fand man auf der Suche nach einem voraussichtlich nekrotischen Knoch 
stück ein Stück eines Flintenschlosses von 29:17:11 mm Grösse in « 
Stirnhöhle eingebettet. Nach der Entfernung fand vollständige Heilung st 

Burnett. 


XI. Conjunctiva. 


655. Smit, W. H. (Amsterdam). >Een Conjunctivitis-Ep 
demie.« Tydschrift u. Geneeskunde 1900, No. 26. 

636. Gromakowski. Ein Beitrag zur Bacteriologie fol 
culärer Erkrankung der Bindchaut. Arch. f. Augenhlkd. XLI, 19 


637. Bietti, A. Sulla congiuntivite cronica a dipl 
baccillo. Ann. di Ottalm. XXVIII. 2. 
638. Hoffmann, Reinhard. Ueber das Vorkommen u! 


die Bedeutung des Koch-Weeks’schen Bacillus. Zeitschr. f. Hy 
und Infectionskrankht. 1900. Bd. XXXHI, S. 109. 
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639. Krukenberg. Ist der von mir beschriebene Diplo- 
coccas mit demGonococcus identisch. An Morax. Klin. Monats- 
bl f. Augenhlkd. XXXVIII. S. 259. 

640. Morax. Antwort an Krukenberg. Klin. Monatsbl. f. 
Auzenhikd. XXXVIII. S. 439. 

641. Haglund, Patrik. Till förekometen af (Ueber das 
Vorkommen von) Diplococcus intracellularis meningitidis 
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Nachdem Smit (635) anfangs 1899 einen Fall von Conjunctivitis | 
obachtet hatte, wobei er in den Secretionsproducten der Conjunctiva Intlucn; 
bacillen (Pfeiffer sche Bacillen) gefunden hatte, bekam er zur Zeit d 
diesjährigen Influenzaepidemie 12 Fälle von Conjunctivitis, bei denen 
neben Staphylococcen und Coryne-Bacillen meistens kleine runde Coloni 
einer Bacterie fand, welche grosse Achnlichkeit mit dem Pfeiffer'sch 
Bacillus zeigte und ganz mit dem Koch-Weeks’schen Bacillus übere: 
stimmte, 

Smit fragt sich, ob genürender Unterschied zwischen letzterem Bacill 
und dem Pfeiffer’schen Bacillus besteht, um dieselben als zwei verschiede 
Arten zu betrachten. Jitta. 

Gromakowski (636) machte bacteriologische Untersuchungen an 
Patienten mit folliculären Bindehauterscheinungen, die er in 4 Gruppen thei 
1. Follikel in den Uebergangsfalten bei chronischer Hyperämie, 2. Follik 
der Tarsalbindehaut bei chronischer Entzündung, 3. acute Follikelbildun 
4. Trachom mit schleimigeitriger Secretion. Bei allen vieren ergab Färbu 
des Follikelinhalts keine Microorganismen, Culturen aus demselben und dem Seci 
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keine neuen Bacterien. Vereinzelt fand er virulenten Staphylococcus albus, 
peudodiphtberie Stäbchen, Koch-Weeks-ähnliche, auch mal Fränkel- 
Weichselbaum sche Pneumococcen und andere seltenere Verunreinigungen 
der Bindehaut. Gegen Koch- Wecks-Bacillen scheint G. doch bei einigen Indi- 
viduen die Bindehaut mit Follikelbildung reagiren zu können. Bei solchen kam 
& auch vor, dass später eine Erkrankung an Trachom deutlich wurde. 

Trachom soll bisweilen auf Infection mit verschiedenen pathogenen 
Mikroorganismen sich ausbilden können. Meistens, jedenfalls bei Epidemien, 
handelt es sich um Hinzutreten von acuten Catarrhen zu älterer folliculärer 
Erkrankung. 

In 34 beobachteten Fällen wurden von Bietti (637) Diplococcen 
nachgewiesen bei acuter Conjunctivitis, und zwar neben den Culturen waren 
dieselben. mit Ausnahme eines einzigen Falles, schon im Sekret sichtbar. 

Krahnstöver. 

Hoffmann (638) kommt zu folgenden Schlusssätzen: Der Bacillus 
Koch-Weeks ruft eine sehr contagiöse Bindehautentzündung hervor, die 
aut nicht selten croupös ist, chronisch erhebliche papilläre Hypertrophie mit 
sich bringt. Zwischen diesen Papillen können die Bacillen sich lange halten 
und so die Krankheit verschleppen. 

Bei einem 5 Monate alten Kinde mit schwerer Conjunctivitis, die später 
zar Zerstörung der Cornea und Phthisis bulbi führte, fand Haglund (641) 
einen Mikroorganismus, von welchem er eine ausführliche Beschreibung giebt, 
und welchen er als Diplococcus intracellularis meningitidis (Weichselbaum- 
Jiger) betrachtet. Dalen. 

Nach Natanson (642) kommt Frühjahrscatarrna in Russland viel 
seltener vor als in anderen Ländern, was er mit dem continentalen Klima 
u Zusammenhang zu bringen geneigt ist. Die Abgrenzung gegen Trachom 
st nach N. nicht immer von vornherein sicher. | 

Reif (643) fand bei einer chronischen Bindehautentzündung opake 
zeitlich-weisse, über die Oberfläche kaum prominirende, epithelüberkleidete 
Fecke. die im Wachsen begriffen waren. Neben Bindegewebevermehrung 
eithieiten sie Kalk, hauptsächlich wohl phosphorsauren, als lange feine 
Nadeln, welche fast nur mit dem Nicol’schen Prisma nachzuweisen waren. 
Er hält einen Befund für eine Vorstufe des Leber’schen und von 
Hippel'schen. 

Morton (644) berichtet über einen aus einer Anzahl von Fällen be- 
obachteten Fall von Bindehautentzündung beider Augen, schleimiger oder 
*hleimig-eitriger Natur, bei einem Manne, der an den letzten Stadien der 
buaurrhoe litt und bei dem eine Infection von aussen unwahrscheinlich war. 
Die Auzeninfectionen, sowohl als die Arthritis werden häufig bei Gonorrhoikern 
beobachtet und beruhen auf Toxinen oder auf dem Gonococcus im Blute. 

Burnett. 
Lbratarbericht Ober das Jahr 1600 zum Archiv "ër Augenheilkunde, IX 
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Bock (650) hat ziemlich häufig Trachom ohne Behandlung zum S 
stand kommen sehen. In der Behandlung zieht er Arg. nitr. 2—3°/, 
Pinselungen den Cupr. sulf. Krystall vor. Wo beide nicht vertragen werd 
nimmt er Sublimat, zu Abreibung 1:5000 bis 500, als Augenwasser t 
als Salbe bei Narbencatarrhen und frischen Fällen, die nicht regelmä: 
zum Arzt kommen; Protargol 2°/, in heilenden Fällen. Gegen Narbenpan 
erzielte er zweimal guten Erfolg durch Einimpfung des Eiters von Blennorrh: 
neonatorum. Die Ausschneidung der Uebergangsfalte kann nie radicale Henger 
von krankem Gewebe sein. Vom Ausquetschen beobachtete B. keine nenne 
werthe Abkürzung der Heilungsdauer, zweifellos aber von Bearbeitung, |] 
öffnung der Körner mit dem Glühdraht und Nachbehandlung mit Höllenste 


Bei der Vertheilung des Trachoms in Krain zu 3,98°/, von den Augi 
kranken kommt auch ein Ort zur Erwähnung in einer Höhenlage von 800 
diese schützte ihn nicht gegen Zunahme des eingedrungenen Trachom. 


Wie die Prophylaxe zu handhaben wäre, führt B. ganz detaillirt a 
Erkrankte, bzg. auch Verdächtige, sollten unter staatlichem Zwang mitte 
Controllzettel zur Behandlung angehalten werden und von vielen Bethätigung 
ausgeschlossen sein. 


Bauer (651) berichtet, dass die Schweiz in der That ein Trachor 
armes Land ist. Für die Ostschweiz beträgt die durchschnittliche Höhenla; 
400m. Von 1881 bis 99 waren unter 133 Trachomfällen 8 Schweizer i 
Land inficirt. 93 waren italienische Erdarbeiter, die übrigen meist russisc! 
polnisches Volk. Die 8 Schweizer sind 0,15°/,, für die Bevölkerung vc 
Zürich und Umkreis. Die Form der Erkrankung war nie schwer und bal 
gebessert. Goldzieher’s »postblennorrhoisches Trachom« sah B. nie, (ro 
reichlichen Blennorrhoematerials. Die Italiener bringen bei ihrer nationale 
Abgeschiedenheit und selbst eingehaltener Isolirung für die Bevölkerung kein 
grosse Infectionsgefahr. 


Addario (652) spricht sich für die Ansicht aus, dass Follikel un 
Trachomkorn identische Gebilde seien, und dass die Körperchenzellen Leber’ 
(Phagocyten Villard’s) einfach vergrösserte und hypertrophische fixe Binde 
gewebezellen seien. Die Körnchen in den Körnchenzellen hält Verf. für da 
Produkt eines Keimzerfalls. Das Bestehen eines mehr weniger normale 
Kernes in der Zelle neben diesen Körperchen wird nicht erwähnt. Eine 
besonderen Form der Körperchen, nämlich einer Hohlkugel, deren Wan 
durch lauter wolhlfärbbare Kugelsegmente gebildet wird und die oft dure 
eine transparente Scheibe in zwei Theile getheilt wird, legt Verf. die Be 
deutung der von Arnold beschriebenen »degenerirten Kerntheilung ode: 
Kernfragmentirung« bei. Eine reichliche Vascularisirung der Trachomkörpe! 
mit DBlutcapillaren wird als sicher hingestellt, ebenso das Vorkommen, be 
sonders in der Peripherie, von richtigen Mastzellen. 
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Was die Rückbildung der Körner und der Uebergang in das narbige 
Stadium belrifft, so will Verf. niemals ein ulceröses Stadium mit Eiter- 
bildung beobachtet haben, im Gegensatz zu Rählmann u. A. Die Ursache 
der Rückbildung des Trachomknotens ist immer Berstung und Entleerung, 
ine spontane Vernarbung ohne Substanzverlust wird als nicht vorkommend 
bingestellt. Krahnstöver. 


Schiele (653) ist von den Versuchen mit Jodsäure, Gallicin und Jod- 
gallicin bei Trachom sehr befriedigt. Jodsäure verwendet er rein in weichen 
und härteren Stiften zum bestreichen der Bindehaut sowie zum betupfen ein- 
einer Follikel, Geschwüre, Pannus und einzelner Gefässe der Hornhaut. 
Der Schmerz ist ohne Cocain stark, aber kurz. Die Jodsäure als Stift macht 
an sich keine Narben. Sie ist auch 1 bis 3°/,ig als Augentropfen oder 
hichstens 1,5°/ als Salbe zu benutzen. 


Eberson (654) erscheint das wichtigste an der Trachomerkrankung 
Je Hypertrophie der Bindehaut. »Die Trachomkörner haben lange nicht die 
Bedeutung wie die Verdickung des subconjunctivalen Gewebes«, die auch für 
die Stärke der subjectiven Beschwerden des Patienten maassgebend ist. E. 
unterscheidet eine trockene Form des Trachoms von der schlimmeren succu- 
«nten, mit dicken Lidern, dunkelrother, stark secernirender, dick gekörnter 
Pindehaut nebst Cilienkrankheiten. Zumal gegen diese Form empfehlt E. 
Ichthyollösung. Mit dieser unverdünnt kann man hier in acht Tagen Wandel 
xhaffen. Die Cornea verbrennt sie nicht. 


Pergens (655) sah nach 5 bis 6 wöchentlichem Gebrauch von 2°/, 
Protarzol 3 mal täglich, einmal schon nach 3 Wochen, Argyrose. Er meint, 
Le die stärkere Reizung des Arg. nitr. dies Medicament durch den Lid- 
hlag schneller aus dem Bindehautsack entfernt, durch Thränen verdünnt 
and das Silber niederschlägt, während Protargol tief in die Gewebe eindringt. 
“tiiessiich bemerkt er noch, dass häufig ältere Personen Protargol nicht 
vertragen. 

Baas (656) spricht sich dahin aus, dass die Phlyctänen und der 
Fitıns serophulosus nicht auf reiner Bacillenwirkung beruhen. Die zu 
hmnde liegende Serophulose ist freilich ein nur unsicher definierter Begriff. 


Bayer (657) beschreibt, wie die Raupenhaare meist durch heftiges 
Reiben seitens der Patienten ins Auge hineingetrieben werden. Weiterhin 
zenien spitze und starre Theile von Haaren durch Lidbewegungen und 
Arcommmodlationsvorgänge tiefer in die Gewebe hineinbewegt. Ob sie nur 
tebanisch oder auch chemisch die Gewebe reizen, ist noch nicht sicher 
“szustelltl. Wenn im frischen Fall die Haare nicht durch auswaschen oder 
st-zi-chen mit der Pincette entfernt werden können, so enthält man sich 
sräftizeren Auspackens und stellt vor allen das Auge ruhig gegen Lid- und 
Accommodationsbewegung, eventuell durch Schlussverband, Mydriatica, Lid- 
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spaltenerweiterung. Gerühmt wurde immer die Ausschneidung der Knöte] 
aus der Iris, was aber nur für günstige Fälle brauchbar ist. 


In B.’s Fall punktierte Eversbusch die vordere Kammer; es k 
dabei schnell zu einer grossen Blutung aus der Iris, die aber wohl nur günst 
entlastend wirkte, denn hiernach erholte sich das Auge, das im Septem! 
verletzt und seit Januar schwerer, iritisch entzündet war, allmählich al 
gründlich. 


Radziejewski (658) vertritt den zuletzt von Elschnig dargeleg 
Standpunkt, dass die Bindehautxerose mit Keratomalacie vom Marasmus ` 
Individuen sich ableite. wo also die Bindehaut in der Ernährung so st: 
herabgesetzt ist, dass die Widerstandsfähigkeit gegen die Stoffwechselprodu 
der Bakterien allmählich aufhört. Xerosebacillen breiten sich hier aus ı 
zerstören das Epithel der Bindehaut und Hornhaut, auf der sich nun Strep 
coccen ansiedeln.. Die Behandlung soll vor allem roborierend sein. I] 
Auge wird sauber gehalten und milde desinficiert. Cautherisation ist nicht 
empfehlen, weil sie sicher grosse Narben setzt. 


Marple (659) berichtet und illustriert einen typischen Fall von ch 
nischer essentieller Schrumpfung der Bindehaut bei einem 65 jährigen Man 
welche zweifellos von Pemphigus herrührte. Es folgt dann die bekan 
Krankengeschichte, dass alle Versuche, den Fortschritt zu hemmen, fe 
schlugen, nur dass es in einem Auge gelang Thiersch’sche Läppchen 
die untere Uebergangsfalte einzupflanzen, welche ohne bedeutende Schrumpfu 
ein Jahr lang bestehen blieben. Burnett. 


Von den vier Arten Pemphigus: neonatorum, acutus, foliaceus, vuga: 
(letztere zwei auch als chronicus zusammengefasst) befällt nach v. Mich 
(660) der Pemphigus am Auge fast ausschliesslich die Bindehaut. Da 
sind die drei Arten des Auftretens des Pemphigus zu beobachten. 1. A 
schliesslich auf der Bindehaut, 2. auch auf der Schleimhaut von Nase, Mu 
Rachen, Kehlkopf u. s. w., 3. als universalis, also auch noch auf der Ha 
Von der Erscheinung des Pemphigus betont v. M., dass selten Blasen : 
der Bindehaut gesehen werden, vielleicht weil solche mit der zarten Epith 
decke sich gar nicht erst ausbilden können; dagegen sieht man auf der e 
zündeten Stelle gray-gelbe oder -weisse Exsudatmembranen verschiedener Gro 
mit unregelmässiger landkartenartiger Begrenzung. Bevorzugt, oft dauer 
allein befallen, sind zwei Stellen: 1. Der mediale Lidwinkel, wo der Hautra 
am unteren und oberen Thränenpünktchen mit der Bulbusbindehaut v 
wächst, 2. die untere Hälfte der Scleralbindehaut, an einer Stelle, glei 
weit vom unteren Ilornhautrand und der Uebergangsfalte. Pemphigus « 
Bindehaut kann nach v. M. ohne Spur verheilen, es scheinen wiederlo 
Eruptionen an einer Stelle zur Verwachsung nöthig zu sein; so kann er 
einer Stelle beschränkt bleiben. Aus der Zunahme (früher essentielle Schru 
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pfang genannt) bis zur völligen Verlöthung bis an die Cornea entstehen die Mit- 
erkrankungen dieser, vielleicht auch z. Th. durch Schiefstellung der Cilien. 
Morax (662) berichtet über einen Fall von hartem Schanker der 
der Conjunctiva bulbi, welcher bei einer Amme durch die Infection eines 
Erscheinungen von hereditärer Sypbilis aufweisenden Säuglings auftrat. Die 
$rmptome bestanden in hochgradiger Chemosis der Conjunctiva bulbi und 
der Plica semilunaris, einem harten mit weisslichem diphtheroiden Exsudate 
tedeckten elliptischen Geschwüre der Conjunctiva bulbi in der Nähe der 
ächelfürmigen Falte. Es bestanden keine Veränderungen in der Hornhaut 
und nur mässige Bindehautsecretion. Berger. 
Schreiber (663) sah Papeleruption auf der Bindehaut bei ziemlich 
‘scher Infection mit Exanthem; sie wich schnell der Hg-Einreibungskur. 
Sourdille (664) sah das sehr seltene Krankheitsbild eines syphiliti- 
:chen Primäreffectes der Conjunctiva bulbi bei einer 35jährigen Frau, der 
nach Küssen aufs Auge entstanden sein soll. Am 10. Tage nach Beginn des 
Leidens fanden sich zwischen dem unteren inneren Cornealrand und der Plica 
semilunaris des rechten Auges 2 dicht neben einander stehende, 4—5 mm 
gose rundliche, ganz oberflächliche opaline Geschwüre auf einer 12 mm 
grossen, leichten aber knorpelharten rothen Erhebung der Conjunctiva. Die 
Umgebung war leicht geschwellt, Absonderung fehlte ebenso wie Lichtscheu 
und andere nennenswerthe Beschwerden. Eine praeauriculare Drüse war 
schmerzlos geschwollen. Der Zustand verschlechterte sich im Laufe der 
tichsten Wochen sehr bedeutend, sodass, nachdem die beiden Geschwürchen 
verschwunden, die ganze Conjunctiva nach unten innen von der Hornhaut von 
enem 5—6 mm dicken, der Sclera fest anhaftenden Tumor eingenommen und 
die übrige Hornhaut von einem speckigen Wall umgeben war. Die Erschei- 
nungen gingen allmählich und, als beim Ausbruch secundärer Erscheinungen 
die Allzemeinbehandlung eingeleitet wurde, rasch zurück, bis auf einige leicht 
pizwentirte Fleckchen. — Durch das schnelle Schwinden der oberflächlichen 
(eschwure, die Bildung eines förmlichen harten Tumors mit Infiltration der 
nyen Conjunctiva bulbi und die begleitende Drüsenschwellung und die ge- 
zuren Beschwerden ist das Leiden so gut charakterisirt, dass es nicht leicht 
mt episcleritischen Tumoren, weichem Schanker, gummösen oder tuberkulösen 
"achwüren verwechselt werden kann. Nur Schleinihautpapeln die oberfläch- 
ich zerfallen, können ein ähnliches Bild darbieten; doch bleibt die Erkran- 
vote hier oberflächlich, die Conjunctiva ist nicht speckig infiltrirt, auch fehlt 
die Drüsenschwellung, während anderweitige Eruptionen die Diagnose sichern, 
Tretz der bedrohlichen Erscheinungen heilt das locale Leiden gut. Die 
Hirte des Primäraffectes beruht hier, wie an anderen Stellen, auf beträcht- 
licher Verdickung der äusseren Gefässwände und ihrer Umgebung durch starke 
Itältration mit Leukocyten. — Zum Schluss theilt Verf. die von ihm in der 
Literatur aufgefundenen 12 Fälle kurz mit. v. Mittelstaedt. 
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Wenn die untere Hälfte des Bindehautsackes verstrichen ist, mit 
kein Glasauge getragen werden kann, ist der Zustand entweder directe Fc 
der Enucleation, welche auch die Bindehaut mitzunehmen erheischte, © 
Folge von narbiger Schrumpfung, die im Laufe von Jahren, in welcher 
Glasauge getragen wurde, sich so stark ausgebildet hat. Für diese E: 
vertieft Fukala (667) die untere Uebergangsfalte dadurch, dass er auf d 
Lidrand einschneidet. Tarsus sammt Bindehaut tiefgehend von der Haut : 
löst und von aussen her mit einigen Seidennähten 5 mm tiefer wieder a 
heftet. Nach acht Tagen kann ein künstliches Auge getragen werden. 


In anderen Fällen hat sich langsam in das Lid Fett eingedrängt., 
dass Lidhaut und Knorpel fast rechtwinklig gegen einander gestellt sin 
Hier schneidet F. in die Bindehaut A mm unter dem Lidrand von einem Li 
winkel bis zum anderen ein, entfernt das Fett und erzielt durch Znsamme 
nähen Flächencontact von Lidhaut und Knorpel und damit einen tief 
Fornix. F. betont noch, dass das Tragen eines künstlichen Auges den o 
in Störung gerathenen Thränenabfinss wieder in Ordnung bringt, indem de 
Lidschlag wieder treibende Kraft entfaltet, Trichiasis beseitigt wird u. s. np 
Als Material für Prothesen sollte nur Glas verwendet werden, dies ist ei 
Jahr tragbar. Schliesslich giebt F. historische Bemerkungen über künstlich: 
Augen. 


Unter den von Lagrange (669) bei 3 Kindern exstirpirten subeon 
junctivalen 'Fettgeschwülsten handelte es sich 2 Mal um Lipodermoide, welch 
neben Fettgewebe auch Elemente des Ectoderms enthielten, während in einem 
Falle bei der genauesten Durchforschung der Geschwulst nur reines Fett- 
gewebe gefunden wurde. Die Geschwülste, welche stets angeboren, zuweilen 
mit Colobon und Cataract verbunden sind, betreffen vorwiegend das weibliche 
Geschlecht, sitzen meist oben aussen und gehen nicht aus dem Orbitalfett 
hervor. Allermeist sind es Lipodermoide, die denn auch mit der Conjunctiva 
fast verwachsen sind. In solchen Fällen, deren Vorkommen von anderer 
Seite bestritten wird, sind es reine subconjunctivale Lipome. 

v. Mittelstaedt. 
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Am 1. Auge des 50 Jahre alten Patienten Markow'’s (670) ist eine 
ausgedehnte Trübung der Hornhaut vorhanden; nur ein 3 mm breiter Rand 
der Hornhautperipherie ist frei und durchsichtig. Das Centrum ist von einer 
lockeren gelatinösen, etwas Glanz besitzenden Masse pilzartig bedeckt. 
Vorderkammer fehlt. Tiefe torpide Ciliarinjection. Der Papillarrand, ist mit 
der Hornhauttrübung verlöthet. Hornhautempfindlichkeit bedeutend herab- 
gesetzt. Bulbus auf Druck nicht schmerzhaft: Hypotonie. Liderconjunetiva 
schwach hyperämisch, am Oberlide schwache Papillarwucherung. Die Lider 
hält Pat. beständig geschlossen. Schwache Thränenabsonderung. Im Lid- 
winkel angetrocknete Schleimkrüstchen. Schwache Lichtempfindung nur im 
lateralen Theile des Gesichtsfeldes vorhanden. Pat. ist sehr abgemageıt. 
Körpertemperatur normal. Bei der objectiven Untersuchung lassen sich keine 
ernste Erkrankungen nachweisen. Im Harne weder Zucker noch Eiweiss, im 
Sedimente nichts abnormes. Trigeminus normal. Zunge weiss belegt. Die 
Erkrankung des Auges begann vor etwa 5 Wochen mit einem Gefühl von 
Fremdkörper im Auge und etwas Schmerzen, die aber bald nachliessen, und 
mit Rothe, die immer zunahm,. Einige Wochen vorher überstand Pat. eine 
17 tägige schwere Allgemeinerkrankung mit heftigen Kopfschmerzen und Har- 
retention. Pat. klagt über allgemeine Schwäche, bisweilen Kopfschmerzen. 
Obstipation und Schmerzen in der Lumbalgegend und am Coxalgelenk. Fs 
wurde die Diagnose »Keratitis aspergillina durch Aspergillus fumigatus be 
dingt« gestellt. Die mikroskopische Untersuchung eines zerzupften Stückchens 
des gelatinösen Hornhautbelags zeigte, dass es fast ausschliesslich aus zall- 
reichen Pilzfiden bestand, zwischen denen spärliche Fruchtträger vorkamen 
mit verdickten Köpfchen, an denen Sterigmen mit Sporen sassen, der Zwiebel- 
blüthe ähnlich geordnet. Das ganze Bild ist für Aspergillus fumigatus 
charakteristisch. Zwischen den Pilzfäden war eine kleinkörnige Zerfallsmasst 
mit zahlreichen Eiterkörperchen und spärlichen granulirten, bisweilen auf- 
geblähten Epithelzellen eingelagert. Die auf Brod gezüchtete Cultur erwies 
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sch such als reiner Aspergillus fumigatus. Es wurden Anfangs heisse Wasser- 
wichläge und Instillationen einer 1 °/,igen Chininlösung, nachher Jodoform 
ud Verband angewandt. Die durchsichtige Hornhaut-Peripherie wurde bald 
rmbt, der Geschwulstgrund fing vom 4. Tage an sich zu reinigen; 2 Tage 
giter war von Mycelien nichts mehr zu entdecken; das Geschwür war jetzt 
riet, Der Bulbus war ganz resistenzlos geworden; die Lichteinpfindung 
rar ganz verschwunden. Pat. wurde mit beginnender Phthisis Bulbi ent- 
ken. 

M. stellte Impfversuche mit Culturen des Aspergillus fumigatus an 
Thieren an: an Kaninchen mit Salpetersäure-Verbrennung der Hornhaut, wie 
ach am gesunden Auge fielen sie negativ aus. Da die Kaninchen in einer 
Temperatur von 98 128 R. lebten, wurde die Impfung an beiden Augen 
dis im Zimmer, bei einer Temperatur von 16°—18° gehaltenen jungen 
Hibnchens ausgeführt, die aber auch negativ ausfiel, trotz wiederholter An- 
dorong der Hornhaut durch schwache Fssigsäure. Aus der sehr ausführ- 
üchen Analyse der 4 bisher publicirten Fälle und der betreffenden Litteratur 
ON Verf. folgende Schlüsse: 1. Schimmelpilze können die unverletzte Horn- 
haut nicht inficiren. 2. Im lebenden Körper können sich keine Schimmel- 
jike, die bei der Körpertemperatur nicht gedeihen, entwickeln. 3. Alkalische 
Reaction ist für die Pilzentwickelung ungünstig. 4. Wucherung des Schimmels 
it nar bei Luftzutritt möglich. 5. Auf gefässreichen Geweben gehen 
Xhimmelpilze schneller zu Grunde, als auf gefüsslosen. 6. Bisher sind patho- 
kn? Eigenschaften der Schimmelpilze nur in Bezug des Asperg. fumigatus 
eopstatirt, 

Die Keratomycosis aspergillina könne in jedem Alter vorkommen, ent- 
“ehe meist bei warmer Jahreszeit (wenn der von Fuchs beschriebene, im 
keier beobachtete Fall aus dem Süden war, so widerspreche er nicht der 
Rexel, da alle anderen im Herbste auftraten); die Dauer des Processes sei 
bie 3 Monate, Am 5.—6. Tage nach Begiun erreicht die Hornhauttrübung 
hr Maximum, dann tritt Hornhautabschilferung, grau-gelbe Auflagerung, 
idang des Infiltrationsringes, nachher der Demarkationsrinne auf. Per- 
"ration ist selten. Die Iris nimmt immer theil. Der Verlauf ist entweder 
= typischer, wie in dem von Leber beschriebenen Falle, oder ein torpider, 
“e in dem hier beschriebenen Falle des Referenten. — Da Pat. sich einer 
Verletzung des Auges nicht entsinnt, so vermuthet M., dass er während seiner 


der Augenkrankheit vorhergegangenen schweren Allgemeinerkrankung eine 


sterdärhliche Hornhautnecrose erlitten und den Schimmelpilz auf der necro- 
twben Oberfläche einen günstigen Nährboden gefunden habe. M. glaubt, 
be die Schimmelkeratitis eine nicht seltene, aber bisher unbeachtete Krank- 
beit sej, Hirschmann. 
Löwensohn (672) sah typische parenchymatöse diffuse vasculöse Horn- 
kautentzändung an beiden Augen bei einem sonst gesunden, hereditär nicht 
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belastetem Manne, bei dem einige Wochen vor Erkrankung der Augen 
primäres Ulcus durum praeputii aufgetreten und gegenwärtig noch nicht ` 
heilt war. Inguinal- und Halsdrüsen geschwollen, nicht schmerzhaft. 

energischer antisyphilitischer Behandlung, normaler langsamer Verlauf ` 
Genesung. Hirschmann 

Wolffberg (674) verwandte gegen Bindehautxerose verbunden 
Hornhausgeschwür bei einem atrophischen Kinde ausser gelber Salbe ı 
Xeroform am 1. und 5. Tage der Behandlung eine geringe Quantität Dioı 
welche Oedem, Chemose und deutliche Reaction am Geschwürsrand, V 
kleinerung des Hypopyom wirkte, sodass das Geschwür vernarbte. Un 
Allgemeinbehandlung gedieh das Kind auch im Uebrigen. W. scheint 
Dionin gerade bei Bindehautvertrocknung mit Hornhauteinschmelzung 
richtigen Platze zu sein. 

Terrien (676) beobachtete bei einem 45 jährigen Buchhalter eine d 
oberen Rande der Hornhaut parallele, °/, ihres Umfanges einnehmende sich 
förmige Vorwölbung. Die im Uebrigen klare aber unempfindliche Hornha 
parthie war oben wie unten von einer schmalen weissen Linie sclerosirt 
Gewebes begrenzt. welche sich von den Enden der Sichel abwärts als « 
beginnendes Gerontoxon dem unteren Hornhautrand entlang hinzog. |] 
Veränderung, welche auf dem rechten Auge seit Jahren bestand und S a 
l-n herabgesetzt hatte, begann auch auf dem linken Auge. Durch wied« 
holte Anwendung des 'Thermocauters wurde auf dem rechten Auge eine Se 
schärfe von !/, erzielt und der gemischte Astigmatismus (Hypermetropie : 
3,0 D, Myopie = 8,0 D.) in einfachen myopischen Astigmatismus umg 
wandelt. Auf dem linken Auge, wo der Erfolg geringer war, wurde d 
Behandlung bald ausgesetzt. — Verf. glaubt, dass die Hornhautveränderu: 
ein sich abnorm entwickelndes Gorontaxon darstellt. 

v. Mittelstaedt. 

Nach Best (679) entwickelt sich die bandförmige Hornhauttrübung i 
unbedeckten Lidspaltenbezirk, indem sclerotisches Bindegewebe unter Ze 
stöorung der Bowman'schen Membran und Bildung von kalkhaltigen un 
homogenen »hyalinen« organischen Conerementen auftritt. Die homogenere 
Coneremente sind Eiweissstoffe in Degeneration mit Tyrosin und Biuretreaction 
Amyloid und Kohlehydratreaction geben sie nicht. 

Kuhnt (680) berechnet, dass Cornealnaht nach Extraction, z. B. nac 
Kalt, in 85°, der Fälle überflüssig, in 15°/, aber ungenügend bleib: 
Kalt selbst hatte zwar unter 50 Fällen einfacher Extraction nur 2 As 
Irisprolaps. K. wünscht auch, die Wunde vor ectogener Infection durch eine! 
Conjuntivallappen zu schützen. Diesen schneidet er oberhalb der spätere! 
I;xtractionswunde doppeltgestielt, brückenförmig und fixirt ihn schliessliel 
über der Wunde auf die oberen 2 Fünftel der Cornea durch 2 Nähte aı 
seinem oberen Rand und in der Bulbusbindehaut. K., verwendet seine Lappen 
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Iskong des Staarschnittes aber nur bei Cataracten, die gestörten Heilungs- 
rauf fürchten lassen: unruhigen Patienten, solchen mit Eiterung im 
Thrioenkanal, Nase oder sonst wo am Körper. sowie bei sehr grossem Ex- 
ttionsschnitt. Wo die Bindehaut durch alte Narben und dergleichen nicht 


| swrichend vorhanden ist, bleibt K. bei Kalt’s Verfahren. Während bei 


amer Naht die Hornhaut nicht durchbohrt wird, der Faden vielmehr nur 
inden vorderen Schichten liegt, näht man secundär durch die ganze Dicke, 


IJ symm mindestens vom Rand entfernt, von innen nach aussen mit Hilfe 
i $ ox Pincette, deren Branchen hufeisenförmig auslaufen. Schliesslich soll 


ch eine Conjunctivallappendeckuug darüber gelegt werden. 

Salzer (682) giebt die Fortsetzung der Krankengeschichten der zwei 
iiher Operirten. Bei seinem Patienten fiel die Prothese nach 2°/, Jahren, 
tei dm Schröder’s nach 8 Monaten heraus. 

Zeitweise Verdünnungen der Cornea, Hervorragen der Häkchen, was 
vg den Patienten leidlich ertragen wurde, heilten theils von selbst, theils 
uch Bindehauttransplantation. Die Austreibung schreibt S. dem intra- 
turen Druck zu, zu dem das Rütteln des Lidschlages an den hervorragenden 
iikhen kommt. Bei seinem Patienten sass hinter der Prothese eine 
Membran. die den intraocularen Druck lange abhielt. S. will das Verfahren 
Dh seinen alten Principien verbessern und bringt zunächst Abänderungs- 
rchlige für die Prothese. 

Plant (684) gelang es bei 4 Versuchen 2 Mal eine Wölbungs-Ver- 
dng der Kaninchenhornhaut durch den elektrischen Funken hervor- 
Diet, welche ausschliesslich auf einer Verdickung der Cornea beruhte. 
Exiotlellision an der hinteren Fläche hat jedenfalls wesentlich zu diesem 
"dap beigetragen, das klinisch als parenchymatöse Trübung mit oberfläch- 
„ter Stippung erschien. Die Membrana Descemeti war intact geblieben. 

Bietti (686) leitet die von ihm untersuchte und genau beschriebene 
na von einem Pseudopterygium nach Keratitis marginalis superficialis 
tachs) her. 
| Parisotti (688) berichtet über einen Fall von Papillom der Cornea, 
"aen Sitz ganz ausschliesslich auf die Hornhaut beschränkt ist, und wo die 
“atmische Untersuchung keinen Zweifel an dem histologischen Charakter 
"a Da in diesem Fall neben einigen anderen der Litteratur trotz 
"en Recidivs keine Andeutung eines Wachsthums in die Tiefe oder 
‘Stire Büsartigkeitssymptome (nach 2 Jahren) aufgetreten sind, so spricht 
Au P. gegen die von Vielen vertretene Meinung aus, man solle bei Consta- 
"mng des epithelialen Charakters der Neubildung sofort die Enucleation vor- 
en, Krahnstöver. 
Klinische und anatomisch - pathologische Beschreibung durch Bialetti 
) eines Falles von Epitheliom des Limbus, ohne malignen Charakter, da 
uch Iocaler Abtragung kein Recidiv eingetreten war. Krahnstöver. 


(ah 


128 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Die meisten der als Epitheliome der Cornea beschriebenen Tumoren s 
nach Kalt’s (690) Ansicht diagnostisch anfechtbar. Als wirkliche Epit? 
geschwulste der Hornhaut können nur die als Epitheliome (Papillome ı 
Epithelhypertrophieen) beschriebenen gelten. Nach einer Uebersicht der v 
schiedenen Formen der Neubildungen berichtet Verf. über seine eigene Be 
achtung. Bei einer 57 jährigen Frau fand sich auf beiden Augen 1 mm v 
untern Rande der sonst intacten Hornhaut eine 3 mm lange, 1!/,mm bre 
und kaum !/, mm dicke aus kleinstecknadelkopfgrossem Läppchen besteher 
Geschwulst, zu welcher ein feines nur mit der Lupe erkennbares Gefässn 
hinzieht. Nach Abtragung der einen tritt nach 3 Tagen ein Recidiv a 
Endgültige Heilung nach Abtragung und Galvanocauterisation, 

Es fand sich zwischen der Hornhaut und der sehr verdickten aber so: 
normalen Epithelschnitt ein Zwischengewebe aus feinsten verfilzten Fase 
mit spindelförmigen sowie einkörnigem unregelmässig geformten, zum Th 
äusserst kleinen Zellen. Verf. hält dieses Zwischengewebe, dessen Oberfläc 
stellenweise papillenförmige Erhebungen zeigt. ebenso wie die Basalmembr 
für ein Zellenproduct. v. Mittelstaedt. 

Weinkauff (691) beschreibt ein der von Krukenberg (Juli u: 
December 1899) beschriebenen Melanose der Hornhaut ähnliches Biid, d 
aber durch dunkelbraune und ganz dicht gestellte Präcipitate auf der Mer 
brana Descemeti zu Stande kam. Auf beiden Augen ging genau vertic 
dnrch den Hornhautscheitel, oberhalb und unterhalb gleich lang, ein tie 
brauner Streif von durchweg "1, mm Breite, rechts 2 mm, links 4 mm lan: 
Die Augen waren reizlos; Sehstörung mässig ; Aetiologie Syphilis. 

Jansen (692) empfiehlt in gewissen Fällen von Scleritis, namentlic 
in frischen Fällen mit circumskripten prominenten Intiltraten diese m 
Paquelin oberflächlich zu kauterisiren. Dalen. 

In dem Falle von Callan (694) bemerkte ein 72jähriger Mann eine 
kleinen schwarzen Fleck am temporalen sclero-cornealen Rande, etwa acl 
Monate bevor er sich mit einer grossen Geschwulst vorstellte, die proft 
blutete. Sie wurde zuerst unterbunden und dann erst wurde das Auge ent 
fernt. Die Grösse der Geschwulst war 8:5:3 mm. Sie ging vom episclerale. 
Gewebe aus, drang aber in das subepitheliale Gewebe ein, wobei di 
Bowman’sche Membran intact blieb, mit Ausnahme des äusseren Rande: 
dessen Substantia propria angegriffen war. Die mikroskopische Diagnose wa 
Melanosarceum. Burnett. 

Oppenheimer (695) giebt an, dass in der Fuchs’schen kim 
unter 30 000 Patienten 5 Mal eine Cilie in der vorderen Kammer gefundet 
wurde, in anderen Kliniken wird dieser Procentsatz nicht erreicht. Bacterien 
Infection durch dies Ereignis ist äusserst selten. In fast einem Drittel de! 
Fälle aber gab die Cilie Anlass” zur Geschwulstbildung in der vordere! 
Kammer. Selten sind dies epitheliale Tumoren von hineingeschleuderten 
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Eyitielzellen, meist Cysten. Etwa 8 Theorien giebt es darüber. In der 
Hote der Fälle bleibt die Cilie Nebenbefund unschuldiger Art. Sie kann 
such resorbirt werden sowie durch die Narbe wieder auswandern. In O.s 
Fall war die Cilie, wie in anderen auch schon beobachtet ist. 20 Jahre an 
»tem Platz ohne zu stören. 
Kimpel (696) giebt. die Krankengeschichte einer Patientin, die nach 
‚ Hershautverletzung und Einlagerung eines Härchens in die vordere Kammer 
` «ite Irisciyste von ungefähr 2,5 mm Durchmesser mit starker Sehstörung be- 
ammen hatte, Diese konnte erst nach Entleerung herausgeholt werden, die 
(ie war aber nicht zu fassen. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine 
(rie von Epithel, das wohl bei der Verletzung in die vordere Kammer 
net, mit endothelialer Ueberkleidung von der Iris her. 


Für Abschnitt XII—XVIIl Referent: 
Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Berlin. 
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Silfvast (697) berichtet über die Extractionen von Altersstaren i 
der ophthalmologischen Klinik zu Helsingfors während der Jahre 1891—18% 
In dieser Zeit wurden 150 Fälle mit und 185 Fälle ohne Iridectomie e: 
trahirt. 
Die Resultate waren folgende: 
mit Iridect. ohne Iridect. 


S e E 699197, 
Sen el AE gë ae ra: EE 48090 
S < E Sea 0 . . . D . e e . e 1,70°;, 11,500 


Glaskörpervorfall . 1,33%), 0,750), 


Infection, wodurch das Schvermögen 


vernichtet wurde . . 2..2..2....8009, 4,400 
Vorübergehende, mehr oder weniger 

schwere Iritiden . . . . . . 200° 2062 a 
Iriseinheilung . . 2 2 2 aaa a 67 — 
Irisprolaps s aos e 8 ea a — 12,15°,, 


Astigmatismus . 2 2 222 20n0..1,33°/, 5,20°/, 
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Nach dieser Statistik hat also die combinirte Extractionsmethode ein 
tesseres Resultat gegeben als die einfache. Dalen. 

Nach Lemere’s (700) Bericht wurden im Eye and Ear Infirmary in 
dm mit dem 30. September 1899 endenden Jahre 180 Staarextractionen 

` areführt, unter denen 110 einfache, 62 combinirte und 8 mit voraus- 

= zeshickter Iridectomie waren. Der Durchschnittsaufenthalt im Hospital 
berug 17 Tage. Es erfolgte 1 Verlust durch Panophthalmie, 6 hatten blos 
Lvhtempindung und der Rest hatte V. von 2%/,n bis la Die Fälle sind 
série in Tafeln angeordnet. Burnett. 

In dem Falle von Bulson (701) ging die Extraction glatt von statten, 
ıter der Wundschluss wurde in der Mitte des Schnittes zehn Tage lang 
verzögert. Derselbe öffnete sich mehrere Male. Reines Ichthyol auf die 
Wande und ein Druckverband führte schliesslich Heilung herbei. 

Burnett. 

Mendel (702) empfiehlt bei den Patienten, welche das erste Auge 
ieh Operation der senilen Cataract verloren haben, Extraction mit Iridec- 
vie in 2 Acten, nöthigenfalls unter Narkose. 

In dem Falle von Thompson (705) bestand ein Vorfall der Iris näch 
‚itfacher Extraction; derselbe wurde am dritten Tage abgetragen. Es trat 
"te Erhöhung der Spannung ein, sowie die Bildung von kleinen Bläschen 
it‘ dem oberen Abschnitt der Hornhaut. Nach zwölf Tagen begannen die 
lochen zu verschwinden. Es war keine Anästhesie der Hornhaut vor- 
Landen, Burnett. 

Nach der von Grunert (707) an [28 in der Kapsel extrahirten 
(aracten ausgeführten Gewichtsbestimmungen ist die Linse der Cataracta 
zilis immatura durchschnittlich um 21 mg schwerer, als die der Cataracta 
“mhs matura, womit die klinische Ansicht über die Genese der Cataracta 
lie (durch Flüssigkeitsaufnahme) gut übereinstimmt. 

Knapp (708) kommt auf Grund seiner im Anschluss an die Nr. 349 
rite Arbeit an 8 Augen vom Mäusebussard vorgenommenen Experimente 
m folgenden Schlüssen: Perforirende Linsenverletzungen führen beim Vogel 
reit nicht zu Trübungen im Innern der Linse. Ein wirklicher Zerfall 
tit sich nur dicht unter der vorderen und hinteren Kapselwunde, während 
` d der übrige Stichkanal mit homogener durchsichtiger Masse füllt. Eine 
“sthare grössere Linsenflocke kommt nicht zur Erscheinung — wahrscheinlich 
"se des grossen Wasserreichthums der Vogellinse. Die vordere Kapsel- 
“izde wird zunächst durch Fibrinauflagerung geschlossen, endgiltig durch 
` "ce Wucherung des Kapselepithels, die hintere Kapselwunde heilt durch 
Fruitferation der Epithelzellen vom Randwulst her, 

Kiribuchi (109) fand nach gegen die Supraorbitalgegend geleiteten 
“arken electrischen Entladungen am Kaninchenauge starke ausgedehnte 
Et peramie der Conjunctiva, der Iris, des Ciliarkörpers und der Chorividea; in 
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der Linse — wohl als Folge der Hyperämie des Corpus ciliare — part: 
und dann schnell vorübergehende Trübungen oder totale Cataract, in 
Cornea gleichfalls Trübungen bis zur Intensität wie bei Keratitis interstiti. 
Die Chorioidealhyperämie muss als Ursache der sich entwickelnden Atro; 
der Retina und des Opticus angesprochen werden. Die genannten Sch 
gungen sind hauptsächlich als Folgen der electrolytischen Wirkung des B 
schlages, vielleicht auch der ultravioletten Strahlen aufzufassen. 


Grunendorf (710) constatirt, dass bei einseitiger Aphakie binocul: 
Einfachsehen in der Mehrzahl der Fälle nicht vorhanden, aber bei leidlic 
Visus des aphakischen Auges und bei ständigem Gebrauch der Correctii: 
brille nicht ausgeschlossen ist. Betreff des körperlichen Sehens und 
Tiefenwahrnehmung verhalten sie sich wie Einäugige. Eine Besserung 
der Tiefendistanzschätzung erlangen solche Patienten, bei denen die Aph: 
oder der Monocularismus in frühem Kindesalter auftrat. Die Fehlerqu 
der Tiefenschätzung beruht nach G. darauf, dass beim Blicke durch 
Convexglas die Gegenstände im Raume scheinbar näher an das Auge heı 
rücken, weil sie grösser erscheinen. 


Klein (711) berichtet über eine 60jährige diabetische Frau, die n 
der Extraction bei Benutzung ihres corrigierenden Starglases von stark 
Schwindelgefühl befallen wurde. welches bei Entfernung des Glases reg 
mässig verschwand. Verfasser erklärt die Erscheinung durch die monocul 
Polyopie in Folge der Wirkung der Randstrahlen. 


Dorsch (712) stellt das Bekannte über Ektopia und Luxatio ler 
zusammen unter Hinzufügung einiger in Marburg beobachteten Fälle. Gu 
Litteratur-Verzeichniss. 

Tiffany (713) berichtet über die Untersuchung zweier Brüder, 
denen er das Vorhandensein einer Linse, mit Ausnahme eines Restes undur 
sichtiger Substanz an der Peripherie, nicht nachweisen konnte. In beic 
Fällen zitterte die Iris. Die Augen waren klein und wider Erwartı 
myopisch. Die Sehleistung war bei dem einen Knaben 5/200, bei dem ande 
6/200. — Er berichtet auch über einen Fall von Irideremie, in welch 
eine Enurleation gemacht wurde. Die Hornhaut war undurchsichtig. «€ 
Glaskörper flüssig. Es war keine Iris vorhanden, wohl aber eine dich 
dicke, fibröse Membran, vermuthlich die Ueberbleibsel der hyaloiden Membr 
hinter der Linse, welche verkalkt war. Die Patientin war eine Schwesi 
der beiden oben angeführten Knaben ohne Linsen. Burnett. 


Reik (714) berichtet über einen Fall von sehr diminutiver Linse n 
normaler Transparenz bei einem rhachitischen Kinde von acht Monaten. I 
llornhäute waren gross. Die Pupillen massen nach der Erweiterung 82 
im Durchmesser, die Linse wurde in ihrer ganzen Grösse sichtbar, der Fund 
erschien als normal. Burnett. 
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XIV. Iris. 


717. Bayer. Ein Fall von Raupenhaar-Ophthalmie (Oph- 
ttalmia nadosa [Saemisch]). Münch. med. Wochenschr. 1900, p. 780. 

118. v. Michel. Zur Kenntniss der Ursachen einer primären 
IntisaufGrund einer statistischen Zusammenstellung. Münch, 
sed. Wochenschr., 1900 Nr. 25, p. 853. 

119. Hilbert, R. Zur Kenntniss der Iritis toxica. Wochenschr. 
í Ther. u. Hyp. d. A. 1900, Nr. 24. 

20. Castillo, R. de. Iritis blennorrhagique. Clin. opht. 
1300. Nr. 9. 

121. Hall, A. B. Iritis senium. Journ. Amer. med. Assoc 
d. 30. Juni 1900. 

122. Lieto Vollaro, A. de. Sulle gomme del corpo ciliare. 
Terziarismo precoce. Annali di Ottalm. XXIX, p. 47. 

123. Bernardinis, de. Granuloma dell’ iride. Annali di 
halm. XXIX, p. 128. 

124, Oliver, C. A. Gumma der Iris und des Ciliarkörpers. 
Heilung mit normalem Sehen. Amer. Journ. Med. Scienc. April 1900. 

125. Kimpel. Ein Fall von cystischer Epithelgeschwulst 
ù der vorderen Kammer. KI. Mon. f. A. XXXVIII, p. 252. 

126, Blondel. Contribution à l’&tude des Cystes de Piris. 
These, Paris 1900. 

127. Lagrange, Félix. Contribution à l'étude des Cystes 
de l'iris. Arch. d’opht. XX, Nr. 5, p. 272. 

128. Millikin, B. L. Iritis, the resultofdentalirritation. 
drh. of Ophthalmology, Vol. XXIX, 2, p. 145. 

129, Armaignac. Un cas de tolérance excessive de l’oeil 
paar un corps étranger encyst& dans le corps ciliaire pendant 
‘enze ans. Gazette des hôpitaux de Toulouse. 24. Février 1900. 

130. Schoute, G. L. Abnormale draden in de voorste 
e Weekblad van hes Nederlandsch Tijdschrift von Geneeskunde 
o, Nr. 12, 
ge Se SE Ein FallvonlIridodialysis. Kronika Lekarska. 

‘32. Tel, A. Ein Fall von Irideremia traumatica mit 
Loration lentis ohne Ruptura bulbi, Zeitschr. f. Augenh. III, p. 149. 


Bayers (717) Patient hatte mit einem Heubündel eine schwarze 
Raupe gegen das rechte Auge geschleudert erhalten. Er empfand sofort ein 
breunendes Gefühl, welches sich auf heftiges Reiben noch steigerte. Wegen 
&inahlicher Entzündung und Abnahme der Sehleistung erfolgte die Kranken- 
tinsaufnalıme, wobei neben geringerem Reizzustande hauchige Hornhauttrübung 
Xit mehreren gelbweissen umschriebenen Flecken und an der Irisperipherie 
zehrere rundliche gelbröthliche Knötchen sich finden. Pupille eng, Iris ver- 


likt, dunkelgrün, S = Ge Unter localen Blutentziehungen, Erweiterung der 


Lie dack richt über das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. X 
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Lidspalte, Paracentese der Vorderkammer und Morphium-Cocaineinträufelung 





erfolgt im Laufe von etwa 16 Wochen völlige Heilung mit S = fast S -> Je 


sieht man von einer der circuniscripten Cornealtrübungen einen 1,5 mm lang 
linienförmigen, doppelkontourirten Fortsatz, der bei Betrachtung mit d 
Cornealmikroskope als das eingedrungene Raupenhaar angesprochen werd 
muss. Die gelben Irisknötchen im Kammerwinkel bestehen noch. 


v. Michel (718) untersuchte &4 in 2'/, Jahren in Würzburg beobacht 
Fälle von primärer Iritis und fand bei 29 = 34,5°/, chron. Nephritis, | 
13 = 15,4 °/, Krankheiten des Circulationsapparates, bei 31 = 36,8°/, Tub 
culose, bei 6 =— 7,1 °/ọ verschiedene Erkrankungen, bei 5=5,9";, Lu 
Die primäre Iritis kommt ausschliesslich im Zusammenhange mit Allgeme 
krankheiten vor, auffallend häufig bei chronischer Nephritis, deshalb ist ei 
Allgemeinuntersuchung möglichst stets auszuführen, da sich hiernach € 
Behandlung zu richten hat. Eine ähnlich wichtige Rolle spielt die chronis 
Nephritis und die Krankheiten des Circulationsapparates bei Keratitis pare 
chymatosa. 


Hall (721) hat mehrere Fälle von leichter Iritis bei sehr alten Person 
gesehen, welche offenbar als Conjunctivitis beginnt und leicht übersehen wi 
Die Adhäsionen befinden sich gewöhnlich nicht am Pupillarrande der Ir 
Ausgiebige Atropinträufelung bildet die geeignete Behandlung. 

l Burnett. 

Der von Oliver (724) berichtete Fall betraf einen Syphilitiker, d 
vor einigen Jahren ein Auge offenbar an Gumma der Iris und des Cila 
körpers verloren hatte. Im 37. Lebensjahre war er auch im andern Au 
von derselben Krankheit befallen worden, welches jedoch durch starke Quec 
silberdosen, Mydriatika und heisse Umschläge gerettet wurde. Das gummü 
Material brach auf und entleerte sich in die vordere Kammer. Es trat: 
innerhalb achtzehn Monaten leichte Rückfälle auf, aber der Fall ende 
schliesslich mit normalem Sehen. Es fand ein zeitweiliges Wechseln zwisch: 
Hypermetropie, Astigmatismus und zusammengesetztem myopischem Asti 
matismus statt, und zwischen den Anfällen eine ungewöhnliche Form ví 
Neuro-Retinitis. Burnett. 

Kimpel (725) berichtet über eine nach einer perforirenden Hornhau 
verletzung mit Eindringen von Bilien in die vordere Kammer entstanden 
operativ entfernte Iriscyste, die bei der anatomischen Untersuchung sich a 
Epithelialeyste mit endothelialer Ueberkleidung erweist. 

Im ersten Falle von Lagrange (727) hatte sich bei einem Kinde eu 
mit Pflasterepithel ausgekleidete Perlcyste der Iris einige Monate nach eini 
wegen traumatischen Pupillarverschlusses gemachten Iridecetomie entwickel 
Operative Heilung mit leidlichem S. — In dem zweiten sehr seltenen Fall 
hatte sich olıne jegliches Trauma bei einem 19jährigen Zeichner eine etw 
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die Hälfte der vorderen Kammer ausfüllende transparente Cyste im Irisgewebe 
wickelt an ciner Stelle, wo bereits im Alter von 10 Jahren ein kleiner 
Feck bemerkt worden war. Nachdem der IJumor aqueus ähnliche Inhalt der 
(te mit Pravaz’scher Spritze abgezogen worden, wurde die Iris nebst Cyste 
euidirt, sodass ein grosses Colobom nach aussen entstand. Ein kleines Recidiv 
veranlasste einen nochmaligen Eingriff. 

Die Cystenwand war mit einem auf einer Basalmembran ruhenden mehr- 
xsichtigen eubischen Epithel ausgekleidet und in dem etwas verdickteu Iris- 
‘troma eingebettet, aber nirgends mit der Uvealschicht in Berührung. Verf. 
"spricht die bisher bekannten Fälle und möchte die Cysten anstatt in spontane 
nd traumatische in epiblastische und meroblastische eintheilen. Erstere mit 
Dahl auszckleidet, entstehen durch Verletzung oder sind. wie im vorliegenden 
rall. congenital durch Einfluss eines Theils des Ectoderms wie die Dermoid- 
ston entstanden. Die meroblastischen Cysten sind mit einem Endothel aus- 
:tlidet, ihre Wand enthält nur meroblastische Elemente. Sie entstehen 
aweh Traumen, Entzündungen, Synechieen und Blutergüsse der Iris. 

v. Mittelstaedt. 


Millikin’s (728) Patientin litt an Iritis auf dem rechten Auge, später 
nigte sich iritische Reizung des linken Auges. Zu derselben Zeit bestand 
"ne vom 3. Molarzahn der linken Seite ausgehende Kieferentzündung, die vom 
Verf. für die auslösende Ursache der Iritis gehalten wird. Abelsdorff. 


XV. Chorioiden. 


+53. Jung. Ueber Chorioidcalsarcom. Münch. med. Wochen- 
und, Nr. 16, p. 557. 

+34. Schulz. Die diagnostische Verwerthbarkeit der Probe- 
‚anetion bei Aderhautsarcomen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, 
AAL. p. 315. 
"35. Gruenine,E. Die frühzeitige Erkennung des choroi- 
“ılenSarcoms. New-York Eye and Ear Infermary Reports, Bd. VIII, 1900. 
hn. Guaita, L. Contribuzione allo studio dei sarcomi 
izla corioidea. Ann. di Ottalm. XXVII. 6. 
Weit Key, Finar. Eu fau af chorioidalsarcom med 
andär atrofiafögat (Ein Fall von Sarcom der Chorioidea 
mit Seeundäratropie des Auges.) IlIyiea, Febr. 1900. 
‘>8. Wagenmann, A. Ein Fall von multiplen Melano- 
on miteigenartigen Complicationen an beiden Augen. 
"Fizche med. Wochenschr, 1900, p. 261. 
"39, Bossalino, Due casi dirotturaisolata della coroidea. 
un. di Ottalm, XXIX, p. 115 
a Colombo. Erytheme noneux et ophtalmie septique. 
es höpitanx de Toulouse, 6. Janvier 1900. 


Ké 
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741. Panas. Irido-Choroidite insidieuse; &etiologie, di 
gnostic et traitement. La Semaine médicale. 1900, Nr. 13. 


Jung (733) «demonstrirt ein flaches, aus Spindel- und Rundzellen | 
stehendes Sarcom. 

Schulz (734) warnt im Anschluss an eine zweimal mit der Prava 
schen Spritze in ein Chorioidealsarcom ergebnislos ausgeführte Probepuncti 
überhaupt vor diesem und ähnlichen Verfahren wegen der Unsicherheit í 
Erfolges und der Gefahr der Geschwulstkeimverschleppung. 


Gruening (735) berichtet über einen Fall von choriodealem Sarco 
= den er bereits in frühem Stadium mit dem Augenspiegel diagnosticir 
Dasselbe befand sich in der Gegend der Macula und ragte über das Nive 
des Fundus um 2 mm hervor. An seiner Basis maass es etwa 3 P.D. | 
Untersuchung nach der Enucleation bestätigte die Diagnose, 
Burnett. 
Der erste Fall Guaita’s (736) betrifft ein Melanosarcom der Che 
aidea, das nach der histologischen Untersuchung vom Endothel í 
Schwalbe’schen Lymphräume im äusseren Theil der Chorioidea ausgeganı 
ist. Hyaline Degeneration fand sich in keinem Theil der Geschwulst. 


Die zweite Beobachtung umfasst ein spindelzelliges Leucosarcom ! 
ausgedehnter hyaliner Degeneration. Krahnstöver. 


Bei einer 32jährigen Patientin wurden von Key (737) nach einan 
folgende Symptome beobachtet: 1. Allmähliche Verminderung der Sehschä 
unter geringen glaucomatösen Erscheinungen (farbige Ringe, Nebelsehen, gerin 
anfallsweise auftretende Schmerzen), 2. Retinalablösung und totale Amaur: 
3. Glaucoma absolutum mit heftigen Schmerzen, 4. Iridocyclitis mit Atrop 
bulbi. Bei der Enucleation, 7 Monate nach Beginn der Krankheit bot « 
Auge folgendes Bild dar: Augenapfel etwas eingesunken, atrophisch, viereck 
T. Applanats cornea. Vorderkammer grösstentheils durch die luxi 
Linse ausgefüllt. Temporalwärts von der Linse eine halbmondförm 
Spalte, in welcher eine braune, feinhöckerige Masse (Tumor) sichtbar 
Die anatomische Untersuchung ergab, dass die Geschwulstmasse die te 
porale Hälfte des Bulbus ausgefüllt hatte. Kein Durchbruch. Der centr 
Theil der Geschwulst ist graugelb, necrotisch und von einer dünnen, dunk 
pigmentirten Hülle umgeben, welche aus spindelförmigen Zellen zusamm 
gesetzt ist Die Grenze zwischen der peripherischen und der centralen Part 
der Geschwulst ist scharf. Jene ist reich an Gefässen. Eine Thromb 
oder Obliteration der Gefässe ist nirgends zu schen. Verf. lässt den ; 
sammenhang zwischen der Geschwulstnecrose und der Atrophie in sein 
Falle unentschieden, weist jedoch darauf hin, dass keine Gefässveränderun; 
vorhanden sind, welche die Necrose des Tumors erklären könnten. Bacter 
waren nicht nachweisbar. Dalén. 
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Wagenmann’s (738) Beobachtung betrifft einen höchst merkwürdigen 
D at multiplen Melanosarcomen an Brust, Hals, Ohr, Schläfen, Mund und 
Vol mit Metastasen in beiden Augen bei einem 283jährigen Manne. 
Jm findet sich das rechte Auge normal, mit hellblaugrauer Iris, links 
ie whwere Jridoeyclitis mit Drucksteigerung und Iristumor im Kammerwinkel 
ui $ = Finger 2 m, nach 6 Wochen ist das 1. A. völlig reizlos, der Tumor 










H . Ki 5 
twhranden, die Iris in toto graubraun verfärbt; — 2,0D.S = 75° Fundus 
3 


yml. Nach 6 Monaten erfolgt ein Recidiv links mit starker Ciliarinjection, 

wbi die Hinterfläche der Cornea mit zahllosen, dunkelbraunen, scharf um- 

sırebenen, feinsten Pigmentflecken übersät ist. Kurz vorher bemerkte man 

wh in dem bisher gesunden, auch jetzt völlig reizlosen rechten Auge zahl- 

tihe, theils farblose, theils gelbliche, membranöse Glaskörpertrübungen neben 
5 5 


ikinen dunkelbraunen Flecken bei normalem Fundus und S = 1005 


XVI. Glaskörper. 


142. Mühsam. Zwei Fälle von totaler Glaskörperblutung. 
(etralblatt f. pr. Augenheilk. XXIV, p. 105. | 


"9 van Duyse. Proliferation connective post-hemorr- 
(pue on reliquats hyaloidiens? Colobome central. Arch. 
Cpt. T. XX, Nr. 4, S. 228. 


Die von van Duyse (743) beschriebene congenitale Veränderung im 
rken Augcnhintergrunde eines 20 jährigen Mannes stellte eine mit 2 Vor- 
"las in den Glaskörper ragende, unregelinässig aber scharf begrenzte, 
rise, sehnige Masse dar, welche die Mitte der Netzhaut einnahm, den 
Soteren Umfang der Papille mit einem Ausläufer umfasste und temporalwärts 
“nen Theil eines Coloboms der Macula lutca überlagerte. Zwischen dem 
Jon äusseren Rande der Papille und der weichen Masse spannte sich eine 
"dë transparente Membran aus. Verf. kommt zu dem Schluss, dass es 
Sie hier um Reste der embryonalen Glaskörperaulage handelt, die sich in 
ee Bindegewebe umgewandelt hat, während Arteria und 

e yaloid. verschwunden sind. — Die temporale Lage dieser Gebilde 
Be nee Ansicht durch Verlagerung des nach aussen von 
eer? S Optieusfasern gelegenen Theiles der fötalen Augenspalte, 
a wischenlagerung von Netzhautelenienten nach aussen geschoben 

v. Mittelstaedt. 


XVII. Glaucom. 


’4. K l 
een Kraus, E Primäres Glaucom in der Göttinger 
nik. Inaug.-Diss, Göttingen 1900. 
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745. Bylsma, R. (Middelburg). Een geval van Glauco 
beginnend als Tinnitus aureum. Weekblad v. Geneeskunde 1! 
Nr. 25. 

746. Myers, H. L. A case of contusion injury of 
eyeball, followed by fulminant glaucoma; recovery with: 
operation. Arch. of Ophthalmology, Vol. XXIX, 2, p. 150. 


747. Hermann, R. Ein Fall von Retinitishaemorrhag: 
mit folgendem Glaucom. Inaug.-Diss. Göttingen 1900. 


748. Grunert, K. Beitrag zur Exstirpation des Gai 
lion cervicale supremum nervi sympathici bei Glaucom. 
Mon. f. A., XXNVIII, p. 250. 

749. Schimanowsky, A. Zur Frage von der Excision ¢ 
oberen Hals-Ganglion des sympathischen Nerven bei Glauco 
Wjestn. Ophth. 1900, Nr. 3. | 

750. Windler, H. Ueber Sclerotomia posterior. Inaug.-D: 
Marburg 1900. 

75l. True, H. et Cauvin, Ch. De l’iridectomie dans 
glaucome chronique simple. Quelquesresultatseloignes. Ar 
d’opht., XX, Nr. 1, S. 1. 


752. Petella. Le variazioni delle curve corneali neg 
aumenti glaucomatosi della pressione intraoculare. Annali 
Medicina navale NI. 

753. Angelueci. Berichtigung zur Arbeit von Mohr: Beitra 
zur Exstirpation des Ganglions cervicale supremum bi 
Glaucom. Klin. Mon. f. Aug. XXXVII, p. 433. (Polemisch). ` 


Kraus (744) berichtet über 128 Fälle von Primärglaucom aus Göttinge 
die 0,4°/, des gesammten poliklinischen Zuganges ausmachten. Result. 
der Statistik: Bevorzugtes Alter 50—70 Jahr, bevorzugtes Geschlecht d 
männliche, fast stets doppelseitiges Auftreten, 10 Mal freies Gesichtsfeli 
24 Mal Linsentrübungen, 2 Fälle mit Aphakie. Bei 99 Augenoperatione 
und zwar 46 mal Iridectomie, 49 mal Sclerotomie, 4 mal Enucleation. 


Bylsma (745) hat einen Patienten behandelt, weleher über Tinnitt 
aureum und über das Sehen farbiger Ringe um das Licht herum klagt. Ad 
Tage nach der ersten Untersuchung zeigt sich ein richtiger Glaucom-Anfal 
Im Zusammenhang hiermit glaubt B. an ein Sympathicus-Leiden denken 1 
müssen. Titter. 


Myers’ (746) Patient erlitt durch einen Steinwurf gegen das r. Ang 
subeonjunetivale Blutung, Blutung in die vordere Kammer und Commoti 
Retinae Das erkrankte Auge war auf dem Wege der Heilung, al 
31, Wochen nach dem Unfall ein acuter Glaucomanfall eintrat. Behandlun 
mit Eserineinfräufelung, Chinin (früher Malaria) und Natr. salicyl. innerlid 
16 
15 


Abelsdorff. | 


führte zu schneller Genesung. Nach vier Wochen S = 


i 
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Hermann (747) konnte einen Fall von Ret. haemorrh. mit Secundär- 
dvom klinisch und anatomisch untersuchen. Man fand allgemeine Gefäss- 
vrnderungen, die als arteriosclerotische aufgefasst werden, in der Hauj:ts:che 
bine Verdiekung der Arterien obne thrombotische oder embolische Ver- 
rang eines der Centralgefässe und auch ohne Verengung des Lumens durch 
lige Wucherungen. 

Grunert (748) teilt einen Fall von Glaucom mit, bei dem Exstirpation des 
serten Halsganglions des Sympaticus nicht den geringsten Erfolg hatte. 

Schinanowsky’s (749) Patient ist 70 Jahre alt und zeigte neben 
(reiom der unteren Lippe links Glaucoma absolutum, rechts Glaucoma 
ine, simplex. T. (2) E. V. == 0.1, Gesichtsfeld normal. Excavation 
iht scharf ausgesprochen. Nach Pilocarpin weite Pupille, vielleicht sogar 
Imckerbölung. 2°;, Eserinsalbe gab unbedeutende Pupillenverengerung. V. 
ud T, unverändert. Sch. entfernte nach Jonesco das rechte obere 
bochg sympathicum (mit gleichzeitiger Exstirpation der Drüsen den Carotiden 
etang. wegen Carcinom, wobei die V. facial. communis durchschnitten wurde). 
(mittelbar nach der Ausschneidung des Ganglions ist die Pupille verengert 
',-2mm). Druckherabsetzung nach einer IL Stunde, keine einseitige 
kobong, keine Ptosis, kein Thränen und kein Speichelflus. Puls = 60. 
Im 20. zum 63. Tage nach der Operation blieb Pat. in Beobachtung und 
mie regelmässig untersucht. Puls = 80. Pupille bleibt eng mit normaler 
Rextion. 2 Mal wurde geringe, vorübergehende Druckerhöhung notirt. V. 
=02 und stieg allmählich bis auf 0,4. Auch die linke Hornhaut wurde 
"eich aufgehellt. Die betreffende Litteratur ist ausführlich wiedergegeben. 
Jet. erwartet von weiteren Beobachtungen die Ausarbeitung genauer Indi- 
alıonen für diese Operation. 

Windler (750) giebt einen Ueberblick über die Werthschätzung der 
tterstomie aus der Litteratur und berichtet sodann über 8 in Marburg operirte 
doen, 7 mit Glaucom, 1 mit Ablatio Die Operation — Selerotomia 
Mim — hatte bei Netzlautablösung keinen sicheren, bei Glaucom nur 
a vorübergelienden Erfolg. Brauchbar scheint sie zu sein als Voroperation 
ar Glancomiridectomie bei enger Vorderkämmer. 

True und Cauvin (751) empfehlen gegen das einfache chronische 


fe, an A 
ee weiches in der Gegend von Montpellier die häufigste Ursache der 
in 


dheit sei, dringend die Iridectomie, welche in mittlerer Grüsse ausgeführt 


ia kann, aber möglichst frühzeitig gemacht werden muss, wenn die Erfolge 
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te sein sollen, wie einige auf längere Zeit sich erstreckende Beob- 
angen der Verfasser darthun. v. Mittelstaedt. 


zu XVIII. Sympathische Ophthalmie. 
4 Pfalz. Ueber sympathische Reizung. Ophthalm. Klin. 


Jahrg, 1900, Nr. 5 und 6 
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755. Vennemann. A propos d’ophtalmie sympathic 
Bull. d. 1. soc. Belge d’opht. 1900, 8, p. 35. 


756. Chevallerau. Operation de Critschett. Ophthal. 
sympathique. Annal. d’ocul. CXXIII, p. 298. 


Pfalz (754) scheidet striete zwischen sympathischer Entzündung 
Reizung. Die Symptome der sympathischen Reizung trennt er in reflectori 
sensorielle im Gebiete des Trigeminus, reflectorisch-functionelle im Gebiete 
Opticus und neurasthenische, alle mit vorübergehendem Charakter ne 
Schmerzen im verletzten Auge. Therapeutisch empfiehlt er Enucleation, w 
zweifellose Erscheinungen sympathischer Reizung vorliegen, ferner bei Schm 
haftigkeit des verletzten Bulbus und unbedingt bei Erblindung. 

Chevallereau (756) beobachtete in einem Falle das Auftreten ei 
Iridocyclitis, welche 18 Tage nach einer Crittchet’schen Staphylom-Opera! 
auftrat und erst nach der Enucleation des Augenstumpfes heilte, nachd 
subconjunctivale Injectionen von Hydrarg. oxycyanat. und Quecksilber-E 
reibungen nur eine geringe Besserung hervorgerufen hatten. Berger 
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mund in München bekleidete Professur der Augenheilkunde übertragen worde 


Privatdocent Dr. Bach in Würzburg ist zum ordentlichen Profes 
der Ophthalmologie in Marburg ernannt worden. 


Professor Oeller in München ist die Professur der Augenheilkunde ! 
der Universität Erlangen übertragen worden. 


Der Graefe-Preis der ophthalmologischen Gesellschaft ist den Pri 
fessoren Bernheimer in Innsbruck und Hess in Würzburg zuerkanl 
worden. 


Systematischer Bericht 
über die 


Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
im zweiten Quartal 1900. 


Erstattet von 


1 ee fr St. Bernheimer in Innsbruck, Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Professor 
3 k E Greeff, Professor Dr. 0. Horstmann, Dr. R Schweigger in Berlin, 


unter Mitwirkung von 





Ie. G. Abelsdorff in Berlin, Professor Dr. E. Berger in Paris, Dr. S. M. Burnett 

a Wastington, Docent Dr. Dalen in Stockholm, Privatdocent Dr. J. Herrnheiser in 

1 Prg, Professor Dr. Hirschmann in Charkow, Dr. J. Jitta in Amsterdam, Dr. Krahn- 

därer m Rom, Dr C. Devereux Marshall in London. Dr. P. von Mittelstaedt 
in Metz, Professor Dr. Da Gama Pinto in Lissabon etc. 


Redacteur: C. Horstmann. 


Für Abschnitt XIX—XXII Referent 
Dr. Abeisdorff, Berlin. 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


= 4 Birch-Hirschfeld, A. Beitrag zur Kenntniss der 
\etzhautganglienzellen unter physiologischen und patholo- 
E Verhältnissen. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. L, 1, p. 166 
15 246, 

155, Lodato. Sulle alterazioni della retina consecutive 


alla estirpazione del ganglio cervicale superiore. Arch. di 
Din, Vol, VII, F. 1--2, 1900. 

A 156. Schönewald, ©. Zur Casuistik der Thrombose der 
“ta centralis retinae, Inaug.-Dissert. Giessen 53 S. 1900. 

| (5%. Sachs, M. Netzhautarterienkrämpfe in einem unter 

Bilde der Embolie der Centralarterie verlaufenden Falle. 
eutschmann's Beiträge z. Augenheilk. Heft 44, p. 34—42. 

. 8% v, Dzialowski. Ein seltener Fall von Gefässerkran- 

Ee (hheurssmenbildung) in der Retina. Inaug.-Dissert. Giessen 

“N 1900, 

Ewer, E Ein Fall von Netzhautblutung bei Miliar- 
rkulose, Inaug.-Dissert. Berlin 29 S. 1900. 

e Ee A. Ein Beitrag zur Therapie der Netz- 

g lösung, lnaug.-Dissert. Basel 72 S. 1900. 

BEN Mazzoli. G. B. Cenni sul distacco retinico e sua 

ce con speciale riguardo alle iniezioni sottocongiunti- 
i I cloruro di sodio. Arch. di Ottalm. VIH, 7—8. 
eaturber.cht über dar Jahr 1900 zum Archiv für Augenlieilkund». XI 


142 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


762. Parisotti, O. Sulla cura del distacco di retina. B 
della R. Accad. med. di Roma XXVI, 3—4. 
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in Folge von Chlorose. Arch. f. Augenheilk. XLI, 3, p. 280—285. 
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9. Mars 1900. 
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Giorn. med. dal R. esercito XLVIII, 3. 


766. Feilchenfeld. Ueber leukämische Pseudotumor 
in der Retina. Arch. f. Augenheilk. XLI, 3, p. 271—279. 


767. Seydel, F. Ueber die Ausbreitung des Glioms, in 
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Augenheilk., XXXVIII, p. 399—416. 
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tumoren. Virchow’s Arch. f. pathol. Anat., Physiolog. u. klin. Medic 
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0, Prümm, J. Beiträge zur Pathologie und Theraphie 
{erChorioretinitis disseminata. Inaug.-Dissert. Giessen 48 S. 1900. 


3. Cirincione. Retinite delle gravide. La clinica ocu- 
Ja, April p. 97. 


Birch-Hirschfeld's (754) umfassende Untersuchungen fördern unsere 
kentnise der normalen Anatomie sowohl als der Physiologie und pathologi- 
vhn Anatomie der Ganglienzellen der Netzhaut. Zur Darstellung der 
dromatischen Structur der Ganglienzellen (Nisslkörper) bewährte sich ihm 
ach Vergleichung verschiedener Methoden am besten die Sublimathärtung. 
bet wurden die Präparate mit Thionin Erythrosin. Schon zwei Stunden 
nach dem Tode stellen sich cadaveröse Veränderungen in den Ganglienzellen 
èn und nach 7 Stunden fehlen die Nisslkörper vollständig, so dass also bei 
acht frühzeitiger Fixirung eine grosse Fehlerquelle durch die postmortalen 
\erinderungen geliefert wird. 

Beim Kaninchen lassen sich Unterschiede in den Ganglienzellen des 
Hel- und Dunkelauges nachweisen, indem die Chromatinkörper im Lichte 
ihre scharfe Begrenzung verlieren, die Körner der inneren Körnerschicht 
‘hromatinärmer werden und die Zackung der Chromatinkörper der äusseren 
Kimerschieht verschwindet. 

Wurden die Kaninchen mit electrischem Bogenlicht kurze Zeit ge- 
blendet, so trat eine Verminderung des Chromatingehaltes der Ganglienzellen 
em, die aber reparabel war. Erst länger dauernde Blendung führte zum 
völligen Schwund der Chromatinschollen und Schrumpfung der Zelle. 


Experimentell liess sich ferner Chromatolyse mit folgender Zelldegene- 
ration durch langsame Verblutung, isolirte Sehnervendurchschneidung_ ete. 
erzeugen, 

Vergiftungen mit Chinin sowie Extractum filicis übten beim Kaninchen 
eine zerstörende Wirkung auf die Netzhautganglienziellen aus, indem dic 
Nieläörper zerfielen und Vacuolen im Protoplasma und Kern auftraten. 


Das wichtigste Ergebniss dieser Untersuchungen scheint Ref. in dem 
Treuten Nachweise (vergl. Pergens, Mann) zu gipfeln, dass die Function 
‘er Ganglienzellen auch morphologisch zum Ausdruck kommt und manche 
siltstoffe, wie bereits Ward A. Holden nach Versuchen am Hunde ge- 
chlossen, primär verändernd auf die Netzhautganglienzellen wirken. 

Schönewald (756) giebt die Krankengeschichten der in den letzten 
H Jahren in der Giessener Augenklinik behandelten Fälle von Netzhaut- 
\erenthromboge, sie belaufen sich auf 18 und betrafen beide Geschlechter in 
aurähernd gleicher Weise, Die Diagnose wurde auf Grund des ophthalmo- 
‘Köpischen, der Schilderung v. Michels entsprechenden Bildes, des fast 
"` plötzlichen Eintritts der Erkrankung und der Abnahme des Sehvermögens 
stellt: ein Seetionsbefund liegt nicht vor. 

XI” 
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In 7 Fällen bestand Arteriosclerose, 3 Mal ein schweres Vitium cordis, 
3 Mal Lungenemphysem, 2 Mal Diabetes mellitus. Bei einem 39jähr. Manne 
trat die Thrombose im Anschlu:s an eine complicirte Schädelverletzung mit 
Freilegung des Sinus cavernosus ein und führte zu gänzlichem Verlust des 
Sehvermögens. 4 Mal hatte die Thrombose ein Secundärzlaucom im Gefolge. 

Bezüglich der semiotischen Bedeutung für den Allgemeinzustand er- 
scheint bemerkenswerth, dass 2 Mal einige Monate nach dem Auftreten der 
Thrombose der Tod an Apoplexie erfolgte, 2 Mal war eine Apoplexie voraus- 
gegangen. 

Sachs’ (757) Fall betrifft einen 54 jährigen Mann, der unter dem 
ophthalmoskopischen Bilde der Embolie der Centralarterie bis auf Licht- 
empfindung auf einem Auge erblindete.e. An einer Vene war noch Pulsation 
zu erkennen und an der entsprechenden Arterie traten ringförmige Einschnü- 
rungen auf, die sich langsam peristaltisch distalwärts vorschoben, um an einer 
Stelle. wo das Gefäss sich gabelte, zu verschwinden. Nach drei Tagen war 
der Befund derselbe, aber die Krämpfe hatten aufgehört. Ueber die Be- 
deutung dieser bisher vereinzelt dastehenden Beobachtung, »ob Wandrver- 
änderungen in den Gefässen solche Krämpfe auszulösen vermögen oder ob die 
Dinge umgekehrt liegen«, werden nach Ansicht des Verf. erst weitere Fälle 
Klarheit bringen. 

Dzialowski (758) giebt eine Zusammenstellung der bisher in der 
Literatur niedergelesten Fälle von Aneurysmenbildung in der Retina und 
theilt eine eigene Beobachtung mit. Bei einem 23 jähr. Manne, der ausser 
»einem eigenthümlichen Zustande von Herzschwäche- nichts Abnormes bot, 
entwickelte sich nacheinander auf beiden Augen unter gleichzeitiger Trübung 
der Netzhaut eine Erkrankung der Gefässe, vorwiegend der Venen, die in 
hochgratigen Erweiterung und Schlängelung zum Ausdruck kam. Ausser 
kleinen Hämorrhagien waren in den Verlauf der Venen kleine kuzelige, hell- 
röthliche Gebilde eingeschoben, an einzelnen derselben liess sich jedoch 
auch der Uebergang in eine Arterie feststellen. (Varicen resp. Aneurysmen.) 
Auf dem rechten Auge war die Schschärfe stark herabgesetzt, auf dem linken 
Auge war sie noch normal. 

Ewer's (759) Fall betrifft ein auf der Klinik Litten’s betindliches 
Mädchen, das an Miliartuberkulose leidend auf beiden Augen zahlreiche 
frische Netzhantblutunzen zeigte. Da auch bei der mikroskopischen Unter- 
suchung der Bulbi jegliche tuberkulöse Affection vermisst und ]uberkel- 
bacillen nicht gefunden wurden, so reiht Verf. diesen in der Literatur ver- 
einzelt dastehenden Fall von XNetzhautblutung bei Miliartuberkulose der 
Gruppe der Retinitis septica (Roth) ein. Im Allgemeinen kann man gerade 
in zweifelhaften Fällen bei Netzhautblutungen Miliartuberkulose ausschliessen 
und darf Sepsis annehmen. Im vorliegenden Falle konnten als Einbruch“ 
pforte der Miliartuberkulose Venentuberkel festgestellt werden. 
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Staerkle (760) berichtet über 23 Fälle von Netzhautablösung, die 
m der Baseler Universitätsklinik mit subconjunctivalen Kochsalzinjeetionen 
bebandelt warden. Im Allgemeinen wurde mit 2°/, begonnen und dann 4°/, 
und 10°, angewendet, indem dieser Therapie der Gedanke zu Grunde lag, 
dass die Kochsalzlösung aus den umliegenden Geweben durch Flüssigkeits- 
sufnıhme sich bis zu einem dem physiologischen Kochsalzgehalt der Gewebs- 
ftssigkeit gleichen Grade zu verdünnen suche und so zur Aufsaugung des 
ater der Netzhaut befindlichen Exsudats beitrage.. Zum Theil wurde diese 
Therapie durch Bettruhe und Verband unterstützt. In den 23 Fällen trat 
6 Mal vollständige Anlegung ein, wovon 3 Fälle geheilt blieben bei einer im 
Mıimum bis zu zwei Jahren reichenden Beobachtungszeit. 


10 Mal konnte eine Verkleinerung der Netzhautablösung festgestellt 
werden. in 7 Fällen blieb der Zustand derselbe. 

19 Mal bestand mehr oder weniger hochgradige Myopie und 2 Mal 
seringe Hypermetropie, 2 Mal lag eine traumatische Veranlassung vor (hier- 
oter eine der 3 Dauerheilungen). Ohne den Werth der Kochsalzlinjectionen 
m überschätzen, hält Verf. ihre Anwendung doch für gerechtfertigt, da sie, 
unschädlich und nahezu schmerzlos, längere Zeit anhaltende Besserungen 
bewirken. Am günstigsten wurden frische partielle Netzhautablösungen be- 
einflusst, die ja allerdings an sich die relativ beste Prognose geben. 


Mazzoli (761) erklärt sich die Wirkung der NaUl-Injectionen bei 
“iutio retinae in der Art, dass die retroretinale Flüssizkeit chemisch da- 
durch so verändert wird, dass eine Resorption derselben möglich wird. Daher 
die oft beobachtete Thatsache, dass Injectionen verschiedener Concentration 
in verschiedenen Fällen nöthig werden. Bei alten Ablüösungen setzen sich 
die mechanischen Veränderungen einem Anlegen der Netzhaut entgegen. 

Krahnstöver. 

Parisotti (762) behandelte 3 Fälle von Netzhautablösung ınit NaCl- 
Inpctionen und gelangte zu einer sehr skeptischen Aufiassung ihrer Wirkungen, 
da nur 1 Mal Besseru: g, 1 Mal sogar Verschlechterung (bei Lösung von DÉI 
Di 1 Mal kein Erfolg zu beobachten war. Krahnstöver. 


Ballaban’s (763) Patientin war ein 26jähr. chlorotisches Märchen, 
dessen rechtes Auge das Bild der Thrombose der Vena centralis bot. Der 
weitere Verlauf der Krankheit konnte nicht verfolgt werden. 


Fromaget (764) beobachtete einen Fall. in welchem eine starke An- 
strengung eines Studirenden der Medicin beim Foot-ball-Spiele plötzlich von 
einer Schstörang des linken, nieht myopischen Auges gef lgt war. Letzteres 
wie, eine leichte Conjunctival-Ecchymose und eine ausgedehnte Netzhaut- 
baung mit Abhebung der Netzhaut auf. Die Blutungen schwanden nach 
kurzer Zeit durch Resorption, die Netzhautabhebung heilte und die Seh- 
hate besserte sich schliesslich. Berger. 
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Lucciola (765) fand nach Entfernung einer in kurzer Zeit und zwar 
nach einer Hernienoperation entstandenen Cataract ausgedehnte Blutungen in 
der Retina und im Glaskörper und schreibt ihre Entstehung einem vorüber- 
gebenden Circulationshinderniss während der Narkose zu. Krahnstöver. 

Feilchenfeld (766) konnte die hinteren Bulbushälften einer an 
linealer Leukämie zu Grunde gegangenen Patientin untersuchen. Ausser einer 
starken Hyperämie der Chorioidea und Netzhautblutungen fanden sich leu- 
kämische Pseudotumoren in der Netzhaut, welche in ihrer Gestalt sich 
scharf absetzend die Limitans externa zum Theil durchbrochen hatten. Sie 
bestanden aus normalen roten Blutkörperchen und weissen; bei den letzteren 
liessen sich Lymphocyten und zahlreiche eosinophile Zellen unterscheiden. 
(efässveränderungen waren nicht nachweisbar, wohl aber eine Neubildung 
von Gefässen. Von den verschiedenen bei Leukämie vorkommenden Erkran- 
kungen der Netzhaut ist der vorliegende den specifischen zuzurechnen, jin- 
sofern als die veränderte Zusammensetzung des leukämischen Blutes die 
Diapedese erklären kann. 

Seydel's (767) Fall betraf ein 2 hr. Mädchen, dem der rechte Bulbu: 
wegen Gliom enucleirt wurde, auch das linke Auge war bereits afficirt. 
Zahlreiche gelblich weisse kleine Herde in der Netzhaut charakterisirten 
schon klinisch den endophylen Wachsthumtypus des Geschwulst, der auch bei 
der anatomischen Untersuchung hervortrat. Von der Muttergeschwulst hatt« 
eine Dissemination stattgefunden, indem sowohl ein präretinales als subretinales 
Exsudat die Keime aufgenommen und fortschwemmen«d weiter ausgesät hatte. 
So kam es einerseits zu Auflagerungen auf die Fläche der Netzhaut uni 
anderseits zum Hineinwuchern von Geschwulstkeimen in die äussere Körner- 
schicht. 

Da Glaskörpermetastasen mit dem gliomatös veränderten Sehnerven in 
eontinuirlichem Zusammenhang standeu, hält Verf. die gliomatöse Degeneratien 
des Grlaskörpers für eine seeundär vom Schnerven aus erfolgte. 

Emanuel (769) giebt die Beschreibung eines Bulbus, von dem Leber 
bereits auf dem Heidelberger Ophthalmolog.- Congresse 1893 Präparate 
zeigte. Das Auge des 5'/,jährigen Knaben wurde wegen Ciliarstaphylom: 
enucleirt. die anatomische Untersuchung wies einen Tumor im Ciliarkörper 
und in der Iris nach, der zu einer ausgedehnten Intercalarectasie geführt 
hatte. Als Ausgangspunkt wurde die Pars ciliaris retinae festgestellt. auf 
Grund des Baues der Geschwulst. Zellen mit grossen Kernen und weniz 
Protoplasma, wird dieselbe als Gliom aufgefasst. Auch die von Winter- 
steiner als charakteristisch angegebenen »Rosetten« fanden sich zahlreich. 
Die von dem Letzteren vorgeschlagene Bezeichnung Neuroepitheliom hält Vert. 
jedoch nicht für gerechtfertigt, da die Rosettenzellen >indifferente Bildungs- 
zellen« seien. So können auch von der Pars ciliaris retinae. die der noci 
-indiiferenten Netzhaut« ziemlich nahe steht, Gliome ausgehen. 
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Die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen von Geschwülsten, 
ie in der Pars ciliaris ihren Ursprung nehmend, als Carcinome etc. be- 
neben worden sind, unterzieht Verf. einer kritischen Besprechung und 
soumt zu dem Schlusse, dass kein einziger einwandfreier Fall eines Tumors 
retmalen Ursprunges bisher veröffentlicht worden ist, der zu einer anderen 
nm als den Gliomen gehört. | 

Steinhaus (770) untersuchte den wegen Glioms enucleirten Bulbus 
eigen $ Monate alten Kindes, dessen Schwester ebenfalls an Gliom des Auges 
‚elitten hatte. Der Vater dieser Kinder hatte 10 Geschwister, von welchen 
dat ebenfalls mit Netzhaut-Gliom behaftet waren. | 

Die Untersuchung des Glioms in Paraffin-Serieuschnitten zeigte die be- 
‚aunte Structur mit nekrotischen Partieen an den von Gefässen entfernten 
ellen, Die sogenannten »Rosetten« fasst auch Verf. als Hohlkugeln auf, 
tu welchen er zahlreiche Mitosen fand. Am seltensten waren die Rosetten 
erale in den ältesten Geschwulst vorhanden, so dass Verfasser die Un- 
iestandigkeit derselben nicht mit Wintersteiner dadurch erklärt, dass 
(e von ihnen dargestellte höchste Entwickelungsstufe der Neuroepithelien 
Licht immer erreicht wird, sondern vielmehr meint, dass versprengte epitheliale 
Zellen schon im Beginne des Geschwulstwachstbums die Rosetten, d. h. die 
(eschwulst als solche bilden. Später verlieren diese Zellen ihren epithelialen 
harakter und werden theilweise in Gliazellen, einige sogar in Ganglienzellen 
verwandelt. 

Klein (774). der die im Titel angegebene Frage für den in sehr 
"tur Lebensperiode einsetzenden Nichtgebrauch bejaht, theilt Beobachtungen 
«im Beweise dafür mit, dass die Schwachsichtigkeit sich »vom Momente des 
"hrauchs an verliert-. Die eine in diesem Sinne lautende beruht nur auf 
Angaben des Patienten. «die andere wurde vom Verf. selbst festgestellt. 
Einem jungen Mädchen wurde wegen Verdachts auf Cysticereus das eine Auge 
‚ateleirt. Das andere Auge war amblyopisch. S = Finger in 1—2 Metern. 
Atigwätisim. myopic. Nach der Enucleation betrug S. auf diesem Auge !/,.. 
la der 8. Woche nach der Operation mit Cylind. concav 2,75 D, Axe hori- 
al S = Ia, schliesslich 1/4. 

Silex (775) tritt im Gegensatz zum vorgenannten Verfasser für 
‘chreieger’s Auffassung ein, dass es eine Amblyopie aus Nichtgebrauch 
Acht giebt. Bei genauer Sehprüfung hat S. niemals eine Besserung der 
‘chwbarfe des sehielenden Auges nach der Schieloperation feststellen können 
— die vereinzelten in der Literatur vorliegenden Beobachtungen sind seines 
"febtens nicht einwandsfrei -—. oft aber seit frühester Jugend schielende 
Auen mit guter Sehschärfe gefunden. | 

S. theilt einen zur kritischen Verwerthung der angeblichen Besserungen 
“abwenden Fall mit, wo ein intelligenter Patient nach Netzhautablösung auf 
-um Auge auf dem stets schwachsichtig gewesenen anderen Auge S = Il, 
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mit combinirten Convexgläsern !/ hatte und nach eigenem sechsständigen 
Probiren am Brillenkasten mit -++ 3,25 = mit Cylind. 2.5 D schräge Ay 
S = ?/, bekam. 

| S. macht auf die practische Bedeutung der Annahme einer Ambiyopi 
aus Nichtgebrauch aufmerksam. da ihre Anhänger folgerichtig Schielpatiente' 
so frühzeitig als möglich operiren müssten. 


Hilbert’s (778) Patientin. ein 13jähriges Mädchen, war von ein: 
Kreuzotter in eine Zehe des rechten Fusses gebissen worden. Neben An 
schwellung des Beines und schweren Störungen des Allgemeinbefindens be- 
stand eine Störung des Farbensehens, indem das Mädchen über Gelbsehcı 
klagte, da alle Gegenstände, namentlich die hellen, lichtgelb aussähen. Ds. 
Gelbschen war nach 3 Tagen verschwunden, während völlige Heilung ert 
nach 7!/, Wochen eintrat. 


Holden und Bosse (779) kommen durch zahlreiche Kinder-Unter- 
suchungen, bezüglich deren Methode auf die auch in der deutschen Ausgab 
erscheinende Originalarbeit verwiesen werden muss, zu dem Schlusse, das 
ca. vom 7. bis 24. Lebensmonat rothe Farben die grösste Anziehungskrali 
ausüben, dann tritt ein Stadium der Indifferenz ein, und etwa vom 4. bb 
8. Lebensjahre ab werden die blauen Farben bevorzugt. 


Nach Prümm’s (780) Bericht wurden in der Giessener Augenkliuik 
von 1879-—99 100 Patienten an Chorioretinitis disseminata behandelt uri 
war 57 männliche und 43 weibliche Individuen; nur in 7 Fällen war die 
Affection auf ein Auge beschränkt. Der Beginn der Erkrankung war in den 
meisten Fällen in das Pubertätsalter zu verlegen. Aetiologisch liess sich in 
7 Fällen Lues mit Sicherheit, in 10 Fällen mit Wahrscheinlichkeit nach- 
weisen, im übrigen blieb in vielen Fällen die Aetiologie unklar. Aus! 
der üblichen derivirenden Behandlung mit Fussbädern und Schwitzkure 
wurde Jodkali verordnet, auch subconjunctivale Sublimat- resp. Kochsal- 
injectionen wurden angewendet, die sich theilweise gut bewährten. 


XX. Sehnerv. 


782. Caspar. Zwei Fälle von Verletzung des Sehnertel 
Arch. f. Augenheilk. XLI, 2. S. 188—195. 

783. Peters. Ueber cinen Fall von Neuritis retro- 
bulbaris durch chronische Benzinvergiftung. Sitzungsbericht d. 
Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde zu Bonn. 21. Mai 1900. 

784. Brose, L. D. Retrobulbar Neuritis with permanei! 
central scotoma, following the treatment of extensive burti 
with jodoform. Arch. of. Ophthalm. XXIX, p. 289—293. | 

785. Nieden. Drusenbildung im Sehnervenkopf. EES 
rhein.-westphäl. Augenärzte. Opthalm. Klinik. 1900. S. 60. | 
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386. Bregmann. Acute Entzündung des Nerv. opticus 
ııserhalb des Augapfels; Hysterie. Medycyna No. 15. 


187. Galezowski. Des thromboses arterielles du nert 
optique de nature arthritique. Reegel d’opht. 1900, No. 2. 


188. Schmink, W. Ueber Papillitis bei Anaemie und 
leukaemie. JInaug. Dissert. Marburg 1900. 


789. Preston Maxwell, J. A case of suppuration in the 
mastoid with optic neuritis on the same side: operation re- 
covery. Brit. Medie Journ. p. 1220. May 1900. 


790. Murrell, W. A case of double optic neuritis from 
seroas effusion. (Quincke’s disease) The Lancet p. 1206. 
April 1900. 

191. Williamson, R. T. and Roberts, E. Remarks on the 
diagnosis and prognosis in 100 cases of double optic neuritis 
sith headache. The Lancet p. 1350—1352. May 1900. 


192, Rayner, D. Batten. Heredetary optic atrophy ir 
` brothers exposed to lead poisoning. The Ophthalmic Review 
Jupe 1900, 


In Caspar’s (782) erstem Falle war der Sehnerv im unteren Theile 
verletzt worden, durch die bei der Heilung sich bildende Narbe und 
“hrampfung der unteren Hälfte des Sehnervenansatzes glich das Bild 
»pbthalmoskopisch dem eines Sehnervencoloboms. S = !/,, obere Gesichts- 
‘ldhälfte fehlend. 

Im zweiten Falle war bei einer Schussverletzung der obere Theil des 
*hnersen gestreift worden. Trotzdem zuerst nur Handbewegungen in der 
aberen Hälfte des Gesichtsfeldes wahrgenommen wurden, stieg die Sehschärfe 
af $., und es blieb ausser leichter Einengung des Gesichtsfeldes nur ein 
aleines, an den Fixirpunkt sich anlehnendes Skotom für Roth und Grün 
"rück. Der Sehnerv war deutlich atrophisch. 

Peters (783) erreichte bei einer 1+4jäbrigen Patientin durch Diseision 
segen hochgradiger Myopie bezüglich der Sehschärfe trotz normalen ophthal- 
»rkepischen Befundes einen unbefriedigenden Erfolg; als Complication wurde 
“2 relatives centrales Skotom für Roth und Grün gefunden, das P. auf eine 
'brunische Vergiftung mit Benzin zurückführt, dessen Genuss sich Patientin, 
Isehter einer Handschuhwäscherin, gewohnheitsmässig durch Einathmung zur 
Erængung eines Rauschzustandes hingab. Nach Entziehung des Benzins war 
 Skotom nicht mehr nachweisbar, die Sehschärfe blieb dieselbe. 

Brose’s (784) Patient erblindete 3 Wochen nach ausgedehnter Ver- 
onang, die während dieser Zeit mit Jodoform behandelt worden war. 
'phthalmoskop. Papillen geschwollen. Das Jodoform wurde fortgelassen, und 
mr langam kehrte das Sehvermögen zurück. Nach 2 Jahren betrug es 
"a. und ein centrales Skotom war nachweisbar, ausserdem temporale Abh- 
basang der Papillen. 
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Maxwell’s (789) Patientin, eine 17 jährige Chinesin, litt an eine 
Eiterung des Process. mastoid. und Neuritis optica auf der linken Seite, ohn 
dass eine intracranielle Erkrankung nachweisbar war. Drainage führte zu schnelle 
Heilung, 1 Woche nach der Operation hatte das Bild der Neuritis einem noı 
malen ophthalmoskopischen Aussehen mit entsprechender Sehschärfe Platz gemacht 

Murrell (790) giebt die Krankengeschichte eines Knaben, der a 
Krämpfen und XNeuritis optica beiderseits litt. Die Temperatursteigerung wa 
gering, das Bewusstsein zeitweise gestört. Der Zustand ging in Genesun; 
über, als Ursache wird eine Ependymitis mit serösem Erguss in die Ventrikel 
ein angioneurotischer Hydrocephalus angenommen. 

Williamson und Roberts (791) beobachteten unter 100 Fällen 
bei welchen die Hauptsymptome in Neuritis optica auf beiden Augen um 
Kopfschmerzen bestanden, 54 Mal einen Hirntumor, die Diagnose wurd 
27 Mal durch die Section bestätigt, 2 Mal allgemeine Symptome eines Hirn- 
tumors, während die Section seröse Meningitis der Ventrikel nachwies. 3 Mal 
lag ein cerebraler Abscess, 2 Mal tuberculöse Meningitis vor. In 3 Fälle. 
handelte es sich um chronische interstitielle Nephritis, in 9 Fällen um Ver- 
eiftungen oder Bluterkrankungen. Nur 6 Mal war Syphilis wahrscheinlich. 
In 21 Fällen konnte weder Syphilis angenommen werden, noch lagen Herd- 
symptome vor, ein Theil derselben erblindete, während einige mit Wieder- 
herstellung guter Sehschärfe genasen. Nach Ansicht der Verf. werden in 
diesen Fällen die Symptome durch einen gutartigen Hirntumor oder seröw 
Meningitis der Ventrikel (Quincke) hervorgerufen. 

Rayner (792) giebt folgende Krankengeschichten: George F., 27 Jahre 
alt, Bleiarbeiter, klagte August 1896 über Abnahme der Sehschärfe seit einem 
Monate, einige Zeit später auch centrales Skotom für Roth und Grün und 
temporale Gesichtsfeldeinengung. An Stelle des zuerst normalen ophthal- 
moskopischen Befundes trat einige Monate später Abblassung der Papillen ein. 
die Venen waren geschlängelt, die Arterien eng. 

William F., 22 Jahre alter Bleiarbeiter, Bruder des vorigen, Januar 18% 
ebenfalls schnelle Abnahme des Sehvermögens vor einigen Wochen. Kein: 
Zeichen von Bleivergiftung. RS = len LS = Jon Von Farben wird 
nur Blau erkannt. Papillen blass und atrophisch. 

Rob. F.. Bruder der vorigen, Februar 1897 volle Sehschärfe, Januar 1900 
innerhalb 2 Wochen schnelle Abnahme derselben. Bis, S = Lien, Ophthal- 
moksopisch Neuritis optica mit folgender Atrophie. | 

Am Zahnfleisch war ein schwacher Bleisaum vorhanden, wahrscheinlich 
bestand eine familiäre Disposition zu Leber's Schnervenatrophie, die durch. 
leichte Bleivergiftung zum Ausbruche kam, da sie bei allen anderen Familien- 
mitgliedern mit Ausnahme der «drei mit Blei arbeitenden Brüder sich nicht 
entwickelte. 


Keiner der Fälle besserte sich bei der Behandlung. Marshall. 
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XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


‘3. Kiribuchi,K. Experimentelle Untersuchungen über 
(ur und sonstige Augenaffectionen durch Blitzschlag. 
v Graefes Arch. f. Ophtalm. L, S. 1—43. 

71944. Daulnoy, R. Ein Fall von Enophthalmus traumati- 
‘ens, Oophthalm. Klinik Nr. 8. 

79%. Mock, E Ueber einen Fremdkörper im Augen- 
inneren, dessen Bestimmung mit Röntgenstrahlen und 
Magznetextraction. Münch. Med. Wochenschrift Nr. 27, 1900. 

196. Glauning, E. Zwei bemerkenswerthe Fälle von 
usensplittern in den vorderen Theilen des Auges. Arch. f. 
Anenheilk. XLI, 2, S. 225 — 234. 

‘97. Germann. Verletzung des linken Auges durch einen 
isensplitter, unerwartetes Resultat der Röntgenphoto- 
:raphie. St. Petersb. Medicin. Wochenschrift Nr. 16, S. 158, 1900. 

195. Schreiber. Ueber Magnetextraction eiserner Fremd- 
«'peraus dem Augeninnern. Münch. Medicin. Wochenschrift Nr. 16, 
` A8. (Protokoll der medicin. Gesellschaft zu Magdeburg.) 

199. Ridder. Considerations sur les corps étrangers 
.'raoceulaires en cuivre. Bulletin de la société belge d’ophthalmologie 
A I8, p. 43. 

800. Allport, F. Ein Fall eines direct durch das Auge 
"inden hinteren Abschnitt der Augenhöhle vorgedrungenen 
Fremdkörpers. Dislocation der Linse. Heilung. Ophthalm. 
iard, Juni 1900. l 

Sol Allport, F. Ein Fall von Fremdkörper in der 
Linse; Staar, Irideetomie und Entfernung des Stahlstückchens 
"den Eleetromasgneten, Entfernung der Linse, intraoculare 
Nemorrnagieen, Entfernung derselben. Gutes Resultat. Oph- 
"mm Record. Juni 1900. 

502. Steindorff, K. Pfeilschuss-Verletzungen des Aug- 
asiels, Centralbl. f. pract. Augenheilk. XXIV. 5. 165—169. 

"mä. Talko, W. Ueber ein Peitschenstück im Bulbus. 
sup wulistyezny 1900. April. 

$04 de Vincentiis, C La elettricità nella diagnosi di 
| risticereo subretinico estratto dalla scelera. Giornale di 
"neit medica. 1. Ann. Di Ottalmolo gia. XXVII, p. 191. 

395. de Berardinis. D. Contributo anatomo-patologico 
iinico su’eisticerchi endoculari. Ann. di Ottalmologia. XXVIIN. 
bs. Talko, J. 48 Fälle des Augencysticereus in Polen. 
‘step okulistyeznv 1900. März. 
© Wi Talko, J. 48 Fälle des Augencysticercus in Polen. 
mp okulistyezuy 1900. April. 


Kiribuchi (793) kommt in seiner eine Fortsetzung der früheren 
-vschen Versuche bildenden Arbeit zu folgenden Schlüssen: 
Durch starke electrische Entladungen. werden am Kaninchenauge die 
“yselepithelzellen der Linse nekrotisirt und Linsentrübungen erzeugt, welche 
Ah dem Grade der Hyperaemie des vorderen Uvealtractus vorübergehender 
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oder dauernder Natur sind. Im Anschluss an diese Hyperaemie Kén 
Circulationsstörungen mit consecutiver Entartung des Ciliarkörpers auftrete 
Auch in der Chorioidea kommt es zu einer nervösen Hyperaemie, ferner : 
tibrinöser Exsudatbildung zwischen Pigmentepithel und Stäbchen- und Zapfe 
schicht, an welche sich weitere atrophische Veränderungen in der XNetzha 
anschliessen. i 

Die Conjunctiva zeigt ein vorübergehendes Oedem, in der Corn 
werden die Epithelien, Endothelien und Stromazellen zunächst degenerat 
verändert, in den späteren Stadien tritt eine gewöhnlich vorübergehen 
parenchymatöse Keratitis auf. 

Verf. schreibt die Schädigung im Wesentlichen der electrolytischt 
Wirkung zu, »daneben kommt vielleicht die Wirkung der ultraviolett 
Strahlen in Betracht«. 

Mock’s (795) Fall betrifft eine Eisenverletzung, der Einblick wi 
durch Blutungen in das Innere des Auges nicht möglich und erst die Unte 
suchung mit Röntgenstrahlen localisirte den Fremdkörper in der Ciliargegen 
der hiernach mit dem Hirschherg’schen Magneten entfernt wurde. 

In Glauning'’s (796) beiden Fällen hatten die Fremdkörper bere! 
längere Zeit im Auge verweilt und nach der Anamnese handelte es sich d 
eine Mal um einen Holzsplitter, das zweite Mal um eine Griffelspitze. F 
gelang, dieselben mechanisch zu entfernen: der scheinbare Holzsplitter war i 
der Iris eingebettet und erwies sich als Eisensplitter, die angebliche Grife 
spitze ragte unter der Conjunctiva liegend in die vordere Kammer hinein un 
war die vordere Hälfte einer Stahlfeder. 

Germann's (797) Patient war am linken Auge durch einen Eise 
splitter verletzt worden. Sideroskop gab positiven Ausschlag, Extraction 
versuche mit dem grossen sowie dem Hirschberg’schen Magneten bliebe 
erfolglos. Der Fremdkörper wurde daher in der Orbita vermuthet. Aach zw 
Monaten zeigte die Röntgenphotographie in Profilaufnahme einen rundliche 
Fremdkörper im Oberlide, ebenso gab das Sideroskop wieder positiven Au 
schlag. Die Platte gab nämlich das Bild des Oberlides des unverletzt 
Auges wieder. in welchem auch die Palpation einen Fremdkörper nachweise 
konnte. Auf Befragen gab Pat. auch eine Verletzung an dieser Stelle i 
früheren Jahren zu, so dass also hierdurch am verletzten Auge ein Frem: 
körper vorgetäuscht wurde. 

Schreiber (798) kann seit Einführung des electrischen Strassenbaht 
betriebes in Magdeburg das Sidereskop nicht mehr verwenden, sondern jeie 
verdächtigen Fall setzt er direct an den grossen (Schlösser'schen) Ma 
neten, mit dem er sehr gute Resultate erzielte. Nach Schreiber’s Erfab 
rungen wird hierdurch der Meridionalschnitt zur Entfernung von Fremd 
körpern aus dem Glaskörperraum fast entbehrlich gemacht. Den Hirsch 
berg’schen Magneten verwendet Schreiber nur für Fremdkörper, welch 
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| die Hornhaut perforirt haben oder in der Iris sitzen, ferner zur Entfernung 
der mit dem grossen Magneten in die vordere Kammer gezogenen Fremd- 






Allport (800) beschreibt und bildet einen Fall ab, in dem ein Stahl- 
A sück durch das Auge vom äusseren Winkel aus vordrang und ausser Dis- 
keıtion der Linse nur wenig Schaden anrichtete. Die Austrittsstelle konnte 
mit dem Oplithalınoskop gut gesehen werden. Das Gesichtsfeld war eingeengt, 
| aer das centrale Sehen betrug ?°,,,. Der Fremdkörper wurde mit X-Strahlen 
m hinteren Theile der Augenhöhle localisirt. Burnett. 

In dem Allport’schen (801) Falle sah man das Stahlstückehen in 
der Linse eines 27 jährigen Mannes. Es wurde ein Hornhautschnitt ge- 
eacht und das Stahlstück mit dem Electromagneten extrahirt ; nachher wurde 
„ie Linse herausgenommen. Es erfolgten Hämorrhagien in die vordere Kammer, 
‚ter nach Entleerung des Blutes fand Heilung mit gutem Sehvermögen statt. 
H Burnett. 

Steindorff (802) berichtet über drei in der Hirschberg’schen 
' Kisik beobachtete Fälle von Pfeilschussverletzung. In dem ersten wurde der 
m Poibus steckende Pfeil entfernt und es trat reizlose Heilung mit Er- 
tältuog des Lichtscheines ein, im zweiten betrug die Endsehschärfe !/,, im 
men (1873) wurde der Pfeil aus dem Bulbus nach Bildung eines Leder- 
hantalscesses herauszezogen, Panophthalnie mit Ausgang in Phthise. 

Vincentiis (804) beobachtete in einem Fall von Solutio retinae, wo 
‘er Verdacht auf einen dabinter befindlichen Cysticercus bestand, durch An- 
seniong des faradischen Stromes eine deutliche Bewegung hinter der sonst. 
nabersglichen Netzhautfalte.e Der so mit Bestimmtheit als vorhanden nach- 
sesene Parasit wurde durch Scleralschnitt glücklich entfernt. 

Kralınstöver. 

Berardinis (805) glaubt mit De Vincentiis, dass bei dem Ab- 
“eriten von Cysticercen im Auge Schuld ist die Starrheit der sie umgebenden 
Karel, welehe ein Wachsthum des Wurmes verhindert. Die von ihm auch 
=i bendem Cysticercus in grosser Anzahl beobachteten Riesenzellen wider- 
"#3 æ die Ansicht v. Schröder’s, denselben käme eine Rolle beim Ab- 
“ien des C'ysticercus zu, ebensowenig haltbar wäre dann auch die Ansicht 
Narenmann’s, der spontane Tod der Parasiten verursache das massenhafte 
Ssftreten von Riesenzellen. Tuberkelbacillen konnten nie nachgewiesen werden, 
"tz Härtang der Präparate in Formol. j Krahnstöver. 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 


“0$, Mohr. Ueber die mit Influenza zusammenhängenden 
Sizenkrankheiten. Wiener klin. Rundschau 1900, No. 9—11. (Refe- 
“tıde Uebersicht der bei Influenza vorkommenden Augenerkrankungen.) 
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809. Pechin. Complications oculaires dela grippe. Recu 
d’opht. 1900, p. 129. 


810. Peters. Augenerkrankung durch Primula sinens 
Sitzungsbericht d. Niederrhein. Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde zu Bo: 
21. Mai 1900. 


811. Grangier. Un cas d'illusion visuelle d'origine on 
rique chez un alcoolique. Soc. de Médecine légale. 9 Avril 1% 
Progrès médical p. 236. 

812. Stillson. Die mittlere Muschel als störendes Eleme 
bei Augenkrankheiten und die Indication für ihre theilwei 
und vollständige Entfernung. Amer. Journ. of Ophthalm., Juni 194 


813. Gradenigo, P. Alterazione del fondo oculare nel 
complicązioni otitiche e loro valore diagnostico. XV. Congres 
dell’Assosiazione. oftalm. ital. Torino. 


814. Philips, A. und Yonge, E. S. A case of acute phage 
dena of the nose, eye and face occurring in a syphilit 
subject. The Practionner, June 1900. 


815. Loctew, W. Ueber die pathologisch-anatomische 
Veränderungen des Auges der Neugeborenen bei congenitalt 
Syphilis. Wjestnik oft. XVI. p. 197. 


816. Alonso, A. Algunas consideracionespräcticasareri 
de la sifilis ocular. Anales de oftalm. II, 7 


817. Trousscau. Valeur pronostique de l'iritis dans ] 
syphilis. Annal. d’Oculist. CXXHI, p. 358. 


818. Neve, A. Notes on ocular leprosy. Brit. Medic. Jouri 
p. 113, May 1900. 


819. Purtscher. Beitrag zur Kenntniss der Ophthalmi 
hepatica (hepatitica Baas). v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm.. 1 
1, p. 88—122. 

820. Segal, M. Ueber Vaccineerkrankung des Auge 
Inaug.-Dissert. Leipzig 1900. 

821. Parisotti, OÖ. Un caso di emicrania ottalmica. Bui 
della R. Accad. ned. di Roma XXII, 3—4. 


822. de Falco. Importanza dell’esame oculare per i 
medico legale nella neurastenia. Giornale med. del R. eserät 
XLVIl, No. 3. 

823. Pucciani, G Contributo clinico ed anatomo-patv 
logico allo studio delle alterazioni leucemiche nell’oechiv 
Ann. di Ottalm. XXVII, 6 

824, Marbe, M. Behtran zu den Erkrankungen des Auft 
bei der Tabes undzurjuvenilen Tabes. Inaug. Dissert. Breslau 1300 


825. Rocher. Anesthésie oculaire dans le tabes. Sir 
d’anatomie et de physiologie de Bordeaux, Mai 1900. 
826. Fromaget. Troubles vasomoteurs hysteriques deli 


eonjonctive. Bull. de la société de médecine et de chirurgie de Barden 
Mars 1900. 
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827. Borel., G. Hystero-traumatismes oculaires. Annales 
jDedlist, T. CXXII, p. 242. 

83. Weiss, F. Ueber hysterische ETE E TE N 
Monatsschr, f. Psychiat. u. Neurol. VI, p, 420. 

829, Holden, Ward A. Die Folgender im Chiasma opticum 
tarch Akromegalie hervorgerufenen Veränderungen, durch 
irei Fälle erläutert. Arch. of Neurology and Psycho-Pathology II. 

830. Friedenwald, H Hemiopia following poisoning by 
illaminating gas, with report of a case. Arch. of Ophthalmology, 
Va, XXIX, 3, p. 294—296. 

831. Kuh, Sydney. Ein Fall von amaurotischem familiärem 
idiotismus, Journ. of nervous and mental diseases. Mai 1900., 

832, Mobr, M. Die Sachs'sche amaurotische familiäre 


idiotie. Arch. f. Augenheilk., XLI. 3, p. 285—3812. 


Peters’ (810) Patientin war unter Störung des Allgemeinbefindens an 
"mer Dermatitis der Hände und des Gesichts erkrankt, gleichzeitig waren 
ie Conjunctivae beider Augen gereizt, auf dem rechten Auge bestand leichte 
Intis. P. reiht diesen Fall den wiederholt beschriebenen Hautaffectionen 
“a. die durch Berührung mit Primeln hervorgerufen wurden, und der von 
Hilbert beschriebenen »toxischen Iritis«. Auch Pis Patientin hatte seit 
- Tagen eine Primel in ihrem Zimmer stehen, an der sie wiederholt ge- 
"when. Einpuderung der Haut und Scopolamin führten bald zur Heilung. 


Die Krankheitserscheinungen glaubt P. nicht auf die Pflanzenhaare — 
e Cornea war intact — sondern auf das in den Kolben derselben be- 
fediche und leicht frei werdende ätherische Oel zurückführen zu müssen. 


Stillson (812) glaubt, dass viele belästigende, wenn auch unbestimmte 
Aagenstmptome auf Naseustürungen zu beziehen sind, die besonders in der 
Bieren Muschel ihren Sitz haben und dass auf die Entfernung dieses Ge- 
‚lies Heilung erfolgt. Burnett. 


Philips’? (814) Patient war ein 26 jähr. Soldat, Alkoholiker, der wegen 
"uilitischer Iafection vor 2 Jahren in Indien kurze Zeit behandelt worden 
“a. An der rechten Lunge waren Zeichen von Phthise. Am Gaumen hatte 
ten Geschwür, das sich schnell ausbreitete: durch Salpetersäure gelang es. 
em weiteres Fortschreiten zu verhüten. 48 Stunden später hatte er eine 
\oseomialgangrän der Nase und im Verlaufe einer Woche waren alle Weich- 


"heile der Nase necrotisirt. 


Das rechte Auge. das Unterlid und die Haut über dem Oberkieter 
"ten ein grosses Geschwür. Trotz Behandlung wurde auch die linke 
“ite des Gesichts und das linke Auge mit afficirt. Einen Monat nach Be- 
vm der Krankheit starb der Patient an Sepsis. 

Allgemeine, sowie örtliche Behandlung batte nur am Geschwüre des 
‘aumens Erfolg. Der Patient war in keinen schlechten hygienischen Ver- 
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hältnissen, wie gewöhnlich bei dieser Krankheit, sondern durch die vereint 
Wirkung von Alkohol, Syphilis und Tuberkulose so geschwächt, dass er de 
Infection keinen Widerstand leisten konnte. Marshall. 

Trousseau (817) schliesst aus einer Zusammenstellung von 46 Fällen 
dass die mit Iritis auftretenden Fälle von Syphilis als besonders schwer an 
zusehen seien, da er nur in 6 Fällen einen günstigen Verlauf, in 9 Fälle 
schwerere Complicationen, in 3 Fällen progressive Paralvsen, in 12 Fälle 
Tabes und in 8 Fällen Erscheinungen von Hirnsyphilis bei Kranken auf 
treten sah, welche eine Iritis syphilitica überstanden hatten. Berger. 

Neve (818) stellt fest, dass im Lepraasyl zu Kaschmir von 80 Kranke: 
30 an Augenaffectionen leiden, die bei der tuberkulösen Form häufiger als be 
der anästhetischen sind. Am Auge werden Lider, Conjunctiva, Cornea un 
Iris betroffen; Cataract hat Verf. nie im Anschluss an Lepra des Auges ge 
sehen, innere Erkrankungen sind überhaupt selten und immer secundär naci 
corneoseleraler Erkrankung. Der Sehnerv wird selten oder nie der Sit 
lepröser Herde. Blindheit durch Lepra ist in Kaschmir im Vergleich z 
anderen Ländern relativ selten. 

Purtscher (819) fügt den bisher nur von Baas und Hori ver 
öffentlichten pathologisch-anatomischen Augenbefunden bei Lebererkrankunge! 
einen dritten hinzu. Es handelte sich um eine Patientin, bei welcher di: 
klinische Diagnose auf hypertrophische Lebercirrhose gelautet hatte und dr 
Section eine eitrige Cholecystitis mit Leberabscessen ergab. 

Pat. hatte an einer Xerose der Bindehaut gelitten, die auch die Horn- 
häute in Mitleidenschaft zog, Herabsetzung des Lichtsinnes und Gelbsehen. 
Im Laufe der Krankheit trat eine vorübergehende Iritis beiderseits auf, un! 
machte das zuerst normale ophthalmoskopische Bild des Augenhintergrundes 
einer weisslich gelben Färbnng Platz, welche aber die Macula verschonte. 
Vor dem Tode waren die Erscheinungen an den Augen zum grossen Theile 
zurückgegangen. Die anatomische Untersuchung ergab eine Vertrocknun: 
des Epithels der Conjunctiva bulbi und eines Theiles der Cornea, Oedem der 
Conjunctiva, ferner ausgedehnte Verwachsung zwischen Ader- und Lederhaut 
in der Gegend des hinteren Pols. starke Hyperämie der hinteren Theile der 
Chorioidea mit Anhänfung polynucleärer Leukocyten in den Venen und 
Capillaren. Im linken Auge fand sich innen, hinten und unten ein be- 
sinnendes Aderhautsarcom. Die Veränderungen der Netzhaut waren gering 
und zum Theil wohl cadaveröser Natur. 

Parisotti's (820) Fall betrifft eine Dame, welche an Flimmerscotomen 
mit darauffolgender Ilemicranie litt. Im einzelnen Anfall wurde Ausfall der 
unteren llälfte des Gresichtsfeldes beobachtet, der perimetrisch festgestellt 
wurde; eine ophthalmoskopische Untersuchung zeigte, dass in der oberen 
Hälfte der Netzhaut sänmtliche Arterien derart contrahirt waren, dass sie 
nur noch fadenförmig erschienen, während sie in der unteren Hälfte nor- 
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ralen Calibers waren. Nach dem Anfall war der Unterschied vollkommen 
wwglichen. Interessant ist die Beobachtung wegen des positiven ophthal- 
vkopischen Befundes. Krahnstöver. 


Falco (821) stellte in einem Falle von vermutheter Simulation bei 
‘aum sonst kräftigen Soldaten auf Grund der Augenuntersuchung cine hoch- 
"omdie Neurasthenie fest, welche alle Beschwerden, über welche Pat. ge- 
Vun hatte, vo!lauf erklären konnte. Auf die Details der Erscheinungen, die 
ch von anderer Seite beobachtet und beschrieben sind, kann hier nicht 
ugangen werden. F. entwirft ein erschöpfendes Bild aller bisher be- 
wnten Erscheinungen, die bei Neurasthenie von Seiten des Auges beob- 
‚tet wurden, und legt ihnen sämmtlich dieselben beiden Ursachen zu Grunde, 
ülbe als pathognomonisch für die Neurasthenie im Allgemeinen sind, 
Ach: Störung des nervösen Gleichgewichts und der nervösen Reizbarkeit. 
Krahnstöver. 

Pucciani (823) beschreibt einen Fall von leukämischer Affection des 
tum, welche durch wiederholte Blutungen in Netzhaut und Glaskörper in‘ 
‚2€ Seerunlärglaueoms zur Enucleation führte. Er hebt die grosse Neigung 
n Bietungen hervor, die bei Enucleation leicht bedenkliche Folgen haben 
vn. In seinem Fall entstand nach der Operation eine fast unstillbare 
lusrhagie. Die Frage, ob die Blutungen im Augeninnern durch Zer- 
Piseng oder durch Austritt von Blutkörperchen aus den Capillaren ent- 
taden waren. konnte nicht aus den anatomisch-histologischen Befunden 
Lac Dinde werden. Krahnstöver. 


Fromaget’s (826) mit hysterischem Thränenträufeln behaftete Kranke 
Sc vorübergehende starke Gefüsserweiterungen der Bindehaut bald des 
"ten, bald des linken oder beider Augen auf, welche 2 bis 3 Stunden 
“tg andauerten. Es bestanden keine Erscheinungen von Bindehautkatarrh. 
Berger. 
Lorel (827) bespricht im zweiten Theil der umfangreichen Arbeit den 
‚serischen Nystagmus, die Insufficienz der Recti interni und den Ble- 
Parspısmus Hysterischer, den hystero-traumatischen Strabismus (Krämpfe 
rer Recti interni), den Hemispasmus facialis glosso-labialis, die partielle 
Liaisläimung, welche den Orbicularis palpebrarum allein betreffen Kann, 
ta Charcot stets geleugnet wurde und jedenfalls sehr selten ist. den hy- 
“rischen Astigmatisınus in Folge von ungleichmässiger Contraction der Fasern 
i3 Accommodationsmuskels (Landolt), die Parese und Paralyse des Accom- 
t.lationmuskels, die Mydriasis, den Accommodationskranıpf und die Ery- 
“psie bei Hysterischen. Letztere ist jedenfalls viel häufiger als allgemein 
nommen wird und soll immer bei Hysterischen einen centralen Ursprung 
Lon Interessant sind die Beobachtungen von Polyopia monocularis. 
Berger. 
Literatarbericht über das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. XII 
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Holden’s (829) Studium der Chiasmaläsionen bei Vergrösserung d 
Glandula pituitaria stützt sich auf drei Fälle, welche er pathologisch-an: 
tomisch untersucht hat. Seine Schlüsse sind, dass zuerst der hintere Al 
schnitt des Chiasma comprimirt wird und darauf die hinteren und mittlere 
Abschnitte abgeflacht, nach oben gedrängt und so von dem vorderen Al 
schnitte, welcher durch den darunter liegenden Knochen geschützt ist, at 
getrennt werden. Später wird auch der vordere Abschnitt angegriffen un 
direct nach vorn gewölbt. Schliesslich kann das Chiasma vollständig al 
getrennt werden., Das Ergebniss dieser Kompression zeigt sich gewöhnlich i 
seiner Wirkung auf die Gesichtsfelder, welche irgend eine Form je nach de 
comprimirten Theilen und der Ausdehnung des Druckes annehmen und a 
verschiedenen Zeiträumen der Erkrankung verschieden sein können. De 
Artikel ist gut illustrirt. Burnett. 

In dem von Kuh (830) berichteten Falle von cinem 13 monatlicher 
jüdischen Kinde mit amaurotischem Idiotismus waren einige Symptome var 
handen, welche in ähnlichen, bereits veröffentlichten Fällen gewöhnlich nich 
gesehen wurden. Es bestanden Hydrocephalus und sehr häufige epileptisch 
Krämpfe. C. H. Beard hatte die Untersuchung mit dem Augenspiegel vor 
genommen uud die gewöhnlichen Veränderungen an der Macula gefunden. 

Burnett. 

Friedenwald’s (830) Patient hatte sich dureh Einathmung vo 
Leuchtgas eine Vergiftung zugezogen. Seitdem machte sich eine Sehstürung 
geltend, die auf einem homonymen hemianopischen Gesichtsfelddefeet de 
oberen linken Quadranten bei normalem oplıthalmoskopischen Befunde beruht:. 

Mohr (832) hat aus der Literatur 41 Fälle der im Titel besich 
neten Erkrankung gesammelt, die klinischen Erscheinungen bestehen m 
Wesentlichen darin, dass normal geborene Kinder bis etwa zu einem Jahre 
sich ohne Störung entwickeln und meist vor Ablauf des zweiten Jahres unter 
Lähmungserscheinungen an Entkräftung zu Grunde gehen. Gleichzeitig 
schwindet das Sehvermögen, ophthalmoskopisch ist ein weisser Fleck mit 
kirschrother Mitte in der Gegend der Macula sichtbar. M. konnte selbit 
einen solchen Fall bis zum Tode beobachten und an dem einen Bulbus ein 
Oedem in der Zapfenfaserschicht der Macula lutea nachweisen. Er führt: 
dieses Oedem auf einen angioneurotischen Ursprung zurück, indem der Angiv- 
spasmus durch pathologische Veränderungen in der Medulla oblongata und im 
Rückenmark, die auch bei der Section constatirt wurden, ausgelöst wird. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


833. Fuchs, Ernst. Lehrbuch der Augenheilkunde. Achte 
vermehrte Auflage. Leipzig und Wien. Franz Deuticke, 1900. 

834, Neustätter, Otto. GrundrissderTheorie und Praxis 
derSchattenprobe (Skiaskopie). Gleichzeitig Erläuterung zu 
den >Tafeln und Phantomen zur Skiaskopie.< München, J. F. 
Lehmann. 1900. 

8355. Ascher, W. Repetitorium der Augenheilkunde. Leip- 
ar. A. Deichert, 1900. ° 

856. Drude, Paul. Lehrbuch der Optik. Leipzig, 1900. 

837. Perlia, L. Kroll’s stereoskopische Bilder zum Ge- 
brauche für Schielende. Achtundzwanzig farbige Tafeln. Fünfte ver- 
tsserte und vermehrte Auflage. Hamburg, L. Voss, 1900. 

Sin. Schirmer. ©. Sympathische Augenerkrankung. 
Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde. 2. neu 
bearbeitete Aufl. 23—25. Lieferung. Leipzig, W. Engelmann, 1900. 

39%. Paly, Laurenz. Die Blindeninder Schweiz. Medizinal- 
satistische Untersuchungen nach den Ergebnissen der Zählung (Sondererhebung) 
m 1895,96. Bern, 1900. 

840. Dinger, A.N. Die Augen der Amsterdamer Schul- 
jazend im Jahre 1900. In.-Diss., Freiburg i. B., 1900. 

81. v. Arlt, F. R. DieAugenderKinderderGrazer Ver- 
einckindergarten. Wochenschr. f. Ther. und Hyg. des Auges IV. No. 1. 
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842. v. Reuss, A. Die Augenuntersuchungen an den 
Schülern der Oesterreichischen Volks- und Mittelschulen. 
Oesterreichs Wohlfahrts-Einrichtungen, Bd. I, 1900. 

843. Schlesinger, J, Die Sehleistungen der Samoaner. 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, IV. No. 1. 

844. Pergens,E. Fragments ophtalmologiquesdesdivers 
auteurs chez Rhazes. Annal. d’ocul. CXXIII, p. 401. 


845. Uspensky. Paul. Die Augenheilkunde derAvicenna. 
Nach dem »Liber Canonis« zum erstenmal ins Deutsche übertragen. In.- 
Diss. Berlin, 1900. 


846. Michailowsky, Elias. Die Augenheilkunde der 
Avicenna. In.-Diss. Berlin, 1900. 


847. Gretschischeff, Xenophon. Die Augenheilkunde 
Ali Abba’s (X. Jahrhundert). Zum erstenmal ins Deutsche übertragen. 
In.-Diss. Berlin, 1900. 


848. Vollert. Ein Beitrag zur Augenheilkunde des 
16. Jahrhunderts. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXV, p. 296. 


849. Pamard,A.etPansier,P. Un contemporain de Daviel. 
Pierre François, Bénézet, Pamard, chirurgien et oculiste 
1728--1793. Paris, Masson, 1900. 

850. Sippel, Fritz. Georg Friedrich Siegwart. Eine 
biographisch-historische Skizze. In.-Diss. Tübingen, 1900. 

851. De Schweinitz. Ophthalmic memoranda. Ophthaln. 
Rec. 1900. August. 

852. Het Nederlandsch Gasthuis voor behoeftige en 


minvermogende Ooglyders, gevestigd te Utrecht. 41. Jahres- 
bericht über 1899. Utrecht, 1900. 


853. Distler. XXVI.Rechenschaftsbericht der Stuttgarter 
Augenheilanstalt für Unbemittelte. Von 1. Januar bis 31. Dezbr. 
1899. Stuttgart, 1900. 


Soeben ist die 8. Auflage des trefflichen Lehrbuchs von Fuchs (833) 
erschienen, dessen erstes Erscheinen im Jahre 1889 erfolgt war, der beste 
Beweis für die Brauchbarkeit desselben. Auch die neue Auflage enthält eine 
Reihe Vermehrungen und Verbesserungen. Die neueren bakteriologischen 
Forschungen, soweit sie als sicher festgestellt werden konnten, haben eine be- 
sondere Berücksichtigung erfahren, eine Reihe von Zeichnungen, besonders 
die normale und pathologische Anatomie des Auges betreffend, tragen zur 
Klarheit und Verständlichkeit des Textes wesentlich bei. 


Neustätter (834) giebt eine zusammenfassende Darstellung der 
Skiaskopie. Die Arbeit bildet einen werthvollen Beitrag zur weiteren Ver- 
breitung eines gründlichen Verständnisses für die Theorie der Skiaskopie. so- 
wie zur Klärung der noch merkwürdig divergirenden Anschauungen über 
dieselbe. 
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Der Zweck des Lehrbuchs von Drude (836) ist der, den mit den 
hrandbegriffen der Differential- und Integralrechnung betrauten Leser in das 
Gebiet der Optik einzuführen, so dass sie auch mit den Zielen und Ergeb- 
zbæn der neuesten Forschungen vertraut werdeu. 

Dis Kapitel über sympathische Augenerkrankung im Graefe- 
Saemisch' schen Sammelwerk ist von Schirmer (838) in erschöpfender 
Wase behandelt worden. Er giebt uns einen klaren Ueberblick über das 
zue Arankheitsfeld, die ätiologischen Verhältnisse, die pathologische Anatomie, 
he Therapie und die Geschichte der Affection. Den Schluss bildet das Ver- 
zichnis der ganzen darüber erschienenen Literatur. Da das Werk das voll- 
änlizste ist, was über diesen Gegenstand bis jetzt erschienen ist, so bildet 
e eine werthvolle Bereicherung der ophthalmologischen Literatur. 

! Die von Perlia (837) herausgegebene 5. Auflage der Kroll’schen 

' “reoscopischen Bilder für Schielende bringt wiederum eine wesentliche Ver- 
„rung der Tafeln mit congruenten Hauptfiguren und incongruenten Neben- 
ren. wodurch die Brauchbarkeit derselben nur erhöht wird. 

Die Untersuchungen von Paly (839) behandeln in zwei Hauptab- 
{heiten die Ergebnisse der Schweizerischen Blindenzählung vom Jahre 
i~t 1896, Der erste Theil oder Hauptabschnitt beschäftigt sich mit der 
hinlinstatistik und umfasst 2117 nominell aufgeführte blinde Personen. 
Fir den zweiten oder medicinalstatistischen Theil konnten nur die Ergebnisse 
st den Zählkarten von 1783 medicinisch untersuchten Blinden benutzt 
zerien, weil für 324 Blinde entweder keine oder nur unbrauchbare Zähl- 
unen vorlagen. Von den 3566 Augen der 1783 Erblindeten war die Er- 
"kon 245 Mal angeboren, 2388 Mal erworben in Folge idiopathischer Er- 
»zukoug des Auges, 452 Mal nach Verletzungen und 481 Mal in Folge 
„meiner Körperkrankheiten. Es liess sich feststellen, dass im ersten 
irtensiahre grosse Erblindungsgefahr vorhanden ist, die geringste besteht 
ren] der Schuljahre, vom 18. bis 50. Jahre nimmt dieselbe langsam aber 
zu. vom 51. Jahre steigt sie rasch, und am höchsten ist die Er- 
=iueszefahr zwischen dem 76. und 80. Lebensjahr. Unter den Er- 
-Zitngsursachen standen an der Spitze die Blennorrhoe, die Cataract, die 
“rrsnatrophie und die Verletzungen des Auges. 

Die Untersuchungen von Dinger (840) haben sich über 5236 Schüler, 
-sentheils Schüler der städtischen Schulen, sowohl Knaben als Mädchen 
"echt. Man vertheilt die städtischen Schulen in Amsterdam in 4 Ränge, 
Aisen genannt. Die Schulen der ersten Klasse sind entweder unentgeltlich, 
re wird ein wöchentliches Schulgeld von 3 bis 6 Cents bezahlt. 

In den Schulen der zweiten Klasse wird ein wöchentliches Schulgeld 
"121, bis 20 Cents erhoben. In den Schulen der dritten Klasse wird 
` wrd dem Einkommen der Eltern 20 bis 55 Gulden jährlich bezahlt. 
den Schulen der vierten Klasse beträgt das Schulgeld 75 Gulden jährlich. 
X111* 
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Die Kinder wurden ohne Atropin skiaskopisch untersucht; diese Unter- 
suchung wurde bei 650 Kindern subjectiv controlirt. 

Die Resultate der Untersuchung werden durch eine Anzahl graphischer 
Darstellungen erläutert. Hieraus ergiebt sich bezüglich der Myopie: 

1. Dass der Procentsatz der Myopie in den Schulen der ersten Klasse 
im Anfang viel grösser ist als in den andern Schulen; 

2. dass in allen Schulen die Myopenzahl gleichmässig mit den Lebens- 
jahren zunimmt und 

3. dass die Zunahme schneller ist, je nachdem die Klassennunmer der 
Schule höher ist. 

Bezüglich der Hypermetropie folgt: 1. dass auf allen Schulen der 
Procentsatz der an Hypermetropie leidenden Kinder gleichmässig mit fort- 
schreitendem Alter kleiner wird, 

2. dass der Procentsatz der hypermetropischen Augen bei den Schulen 
der ersten und zweiten Klasse grösser ist als bei den Schulen der dritten 
und vierten Klasse. 

Bezüglich des Astigmatismus ergiebt sich, dass in den Schulen der 
ersten und zweiten Klasse der Procentsatz der an myopischem Astigmatismu: 
leidenden Kinder kleiner, der an hypermetropischem Astigmatismus leidenden 
grösser ist, als in den Schulen der dritten und vierten Klasse. 

Als Anhang werden noch die in Bezug auf die Maculae corneae er- 
mittelten Thatsachen hinzugefügt. Es ergiebt sich: 

1. dass der Procentsatz der an Maculae corneae leidenden Augen von 
den Schulen der ersten Klasse nach den Schulen der vierten Klasse hin 
kleiner wird; 

2. dass diese Abnahme am stärksten hervortritt bei der Vergleichung 
der Schulen der zweiten und der dritten Klasse Jitta. 

Arlt (841) fand unter 276 Kindern des Grazer Kindergarten %2 
unnormale Augen. Die Sehleistung der Kinder mit normalen Augen über 
6 Jahren war durchschnittlich etwas geringer als die unter 6 Jahren. 

Nach den Untersuchungen von Schlesinger (843) betrug die Seb- 
schärfe bei 28 von ihm untersuchten Samoanern 1 bis 3, 5, und zwar hatten 
die letztere Sehschärfe 5 Personen, also 17, 9%. 

Die Dissertation von Uspensky (845) ist eine Fortsetzung der Arbeit 
von J. Cueva, welcher 1899 die Uchersetzung des ersten Traktat des 
dritten Buches des Canons des berühmten arabischen Arztes Avicenna 
unternahm. Das 2. Traktat enthält die noch nicht erwähnten Erkrankungen 
des Auges und hauptsächlich die Erkrankungen der Beschaffenheit (Con 
positio) und den allgemeinen Zusammenhang derselben. 

Die Dissertation von Michailkowsky (846) ist die Fortsetzung de 
vorigen und enthält das Capitel über die Beschaffenheit des Schvermögen 
und sciner Funktionen. 
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Unter den Vertretern der Epoche der arabischen Medicin des X. Jahr- 
hunderte nimmt Ali Abbas den hervorragendsten Platz ein. Sein Werk 
«l Maliki< (d. h. das königliche Buch) hat für die arabische Medicin eine 

| ax besondere Bedeutung gewonnen, es stellt ein vortreffliches, in streng 
+ sisenschaftlicher Ordnung redigirtes System der ganzen theoretischen und 
praktischen Medicin dar. Gretschischeff (847) hat eine Reihe von 
Öpitel, das Gebiet der Augenheilkunde betreffend, übersetzt: die Anatomie 
and Physiologie des Auges, wie auch die specielle Pathologie der Augen- 
krankheiten, jedoch mit Ausschluss der Therapie. 
'  Vollert (848) berichtet über eine Augenerkrankung des Benvenuto 
Cellini, die sich am Ende des 11. Capitels des 1. Buches in der Goethe- 
«hen Uebersetzung findet. Es handelt sich hier wahrscheinlich um eine 
Intische Iritis, die nach Gebrauch des heiligen Holzes, Lignum Gnajaci. 
teilte. Weiter wurde demselben ein Fremdkörper durch das unter einem 
xain Druck herausspritzende Taubenblut aus dem Auge fortgeschwemmt. 

Sippel (850) giebt eine Biographie Georg Friedrich Siegwart’s, 
cites Tübinger Professors, der von 1711—1795 lebte. Sein Hauptverdienst 
it die Daviel’sche Lappenextraction zuerst in Deutschland bekannt ge- 
nacht und ihr daselbst Verbreitung verschafft zu haben. 

De Schweinitz (851) berichtet über: 1. Fall von geheilter Netzhaut- 
dag bei einer 30jährigen myopischen Patientin durch Ruhe, Atropin, 
Ticcarpin und Natr. salicyl. Nach 3tägiger Behandlung legte sich die 
Retina wieder an. Später war eine weisse von schwarzen Streifen begrenzte 
linie sichtbar, die sich nach unten und innen von der Macula erstreckte, die 
(brioidea war auf beiden Seiten hiervon atrophisch. Sch. neigt zu der An- 

‘kht, dass manche Fälle von Netzhautstreifung die Residuen einer geheilten 
\tzhautablösung darstellen. 2. Fremdkörper in der Chorioidea 18 Jahre lang 
tekend, dann Iridocyklitis, Localisation durch X-Strahlen. 3. Injection 


"unter Kochsalzlösung nach Knapp in ein collabirtes Auge nach 


20 


\saractextraction mit Glaskörperverlust, Nach 4 Monaten S= xi 4. Hei- 


lag sympathischer Ophthalmie, die unter dem Bilde der Papillitis und seröser 
intis auftrat. Seit der Heilung sind 3'/, Jahre verflossen. A. Alling. 

Poliklinisch wurden in der Utrechter Augenklinik (852) im Jahre 
13% 5990 Patienten behandelt. Die Anzahl der Consultationen betrug 
1436, also etwa 63 pro Tag. 

In der Klinik wurden 623 Kranke verpflegt. 

Es wurden 558 Operationen vorgenommen; u. A.: 

Extraction von Cataracta senilis: 86. 

Lineaire Extraction: 23. 

Discision : 206. 

Capsulotomie und Iridotomie: 7. 

Iridectomie: 59. Jitta. 
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In der Distler’schen Augenklinik in Stuttgart (853) wurden 189 
1089 Augenkranke behandelt. Grössere Operationen wurden 252 ausgeführ! 
darunter 60 Staaroperationen und 45 Iridectomien, darunter 15 wegen Glageom 
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Nach den Untersuchungen von Langendorff (854) sind die Zellen 

d» Ciliarganglions sympathischer Natur, wenigstens bei der Katze und aller 
Wihrscheinlichkeit auch beim Hund, Affen und Mensch. 

Wie Sigrist (855) nachweist, scheint die Ligatur der Carotis communis 

keine Gefahr für das Sehorgan des gesunden Menschen physiologischer Weise 
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mit sich zu bringen, da die leichte Anämie der Netzhaut und die intraoculare 
Druckverminderung, wie die Veränderung in der Pupillenweite, in kurzer 
Zeit sich wieder ausgleichen. In den Fällen, wo dauernde Störungen danach 
im Sehorgan auftraten, waren dieselben bedingt durch aussergewöhnliche 
pathologische Verhältnisse, durch Infectionen, Läsion des Sympathicus während 
der Operation und durch pathologische Processe im Hirn und den Hirnge- 
Dessen, In einem Falle, woselbst Sigrist nach Unterbindung der Carotis 
communis wegen Carcinom des Zungengrundes Erblindung beobachtete, zeigte 
sich das characteristische Bild der Embolie arteriae centralis retinae. Bei der 
Ligatur wurde ein Stückchen des bereits von der ersten präventiren Ligatur 
der Carotis externa her existirenden Thrombus losgerissen und in den An- 
fangstheil der Arteria centralis retinae geschleudert. Anf diesen primären 
Embolus im Ursprungstheile der Centralarterie hatten sich nun in den 
folgenden Tagen secundär peripher- wie centralwärts thrombotische Massen auf- 
gelagert. 

Bei der anatomischen Untersuchung des Bulbus fand sich dies bestätigt. 
Weiter konnte Sigrist feststellen, dass die anatomische Grundlage der 
weissen Netzhauttrübung im Anfangsstadium der Embolie der Centralarterie 
vor allem in einem Oedem der Nervenfaserschicht besteht, sowie in einem 
Oedem der Zapfenfaserschicht in der Gegend der Macula lutea. Der characte- 
ristische kirschrothe Fleck in der Maculagegend kommt dadurch zu Stande. 
dass die Foveola centralis frei von jeglicher Trübung bleibt, da sie weder 
Zapfenfasern noch Nervenfasern besitzt. Durch diese ungetrübte Foveola 
schimmert die normale Farbe der Aderhaut unbehindert hindurch und wird 
durch den Contrast mit der rings sie umgebenden weissen Netzhauttrübung 
in ihrer Wirkung noch verstärkt. 

In einem weiteren Falle wurde wegen linksseitigem pulsirendem Ex- 
ophthalmus die Ligatur der Carotis externa und interna unterbunden. Auch 
hier traten Störungen am linken Auge auf. Ebenfalls zeigte sich das Bild 
der Embolie der Centralarterie der Netzhaut. Die Embolie oder Thrombose 
der Centralarterie nalım wohl ihren Ausgangspunkt von Gerinnungen im 
Aneurysma arterio-venosum oder von einem von der Ligaturstelle aus 
ascendirenden Thrombus in der Carotis interna. 

Es können somit die nach Carotisligatur bisher beobachteten Störungen 
des Sehorgans nicht dazu benutzt werden, um die Behauptung zu beweisen, 
dass die blosse Unterbrechung der arteriellen Circulation in der Carotis für 
das gleichseitige Auge von wesentlichem Einflusse sei. 

Der letzte Theil der Arbeit enthält die Gefahren der Carotisligatur für 
das Leben der Menschen mit besonderer Berücksichtigung des pulsirenden 
Exophthalmus. Das blosse hohe Alter der Patienten hat keinen wesentlichen 
Einfluss auf die Prognose einer Carotisligatur, falls der Patient nicht durch . 
sein Grundleiden oder sonstige Momente in seiner Ernährung schwer gelitten ' 
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nr b Also bei Nervenleiden, besonders bei uncomplicirten Exophthalmus 
LI ma ist das höhere Alter der Patienten keine Contraindication gegen die 
Cantisligatur. Ueberall da, wo der Gesundheitszustand des Patienten schwer 
, eliten hat, wo die Kräfte desselben geschwunden, sei es in Folge von bös- 
tuf aigen Tumoren oder ganz besonders von schweren Blutverlusten, wie sie 
27 Anarssmen zu Grunde liegen, überall da verschlechtert sich mit zunehmendem 
€f Alter des Patienten die Prognose der Carotisligatur. Endlich sind, wie ber 
# f ba jüngeren Patienten, gewisse Momente im höheren Alter besonders 
. LẸ pomostisch gefährlich, so ausgesprochene Herzfenler, oder gleichzeitige 
zl Dem von Vagus oder Sympathicus. 
E Der Ligatur der Carotis bei pulsirendem Exophthalmus soll immer eine 
"1 sstematische, einige Zeit regelmässig ausgeführte Compressionsbehandlung 
it -f wrausgehen, um das Herz an die Mehrarbeit zu gewöhnen und die Collateralen 
k= genialen, Vor allem muss bei der Ligatur strengste Antisepsis herrschen, 
heine Wundinfection leicht zu septischem Zerfall der Thromben führt. 
c f Womöglich darf die Operation nur unter Cocainanästhesie ausgeführt werden, 
i: f m das Herz nicht durch Chloroform zu schwächen. Bei Patienten mit Herz- 
m d afectionen und Gefässdegenerationen sollte, besonders im vorgerückten Alter. 
| Ip im dringenden Nothfall die Ligatur ausgeführt werden. 
H Mayer (856) stellte fest, dass bei Impfung in den Conjunctivalsack 
z`, a Milzbrandbacillen, solchen der Pest, der Hühnercholera, des Mäusetyphus, 
E e Rotz und Psittacosis-Nocard bald eine Allgemeininfection des Thierkörpers 
entrat, Tetanus und Diphtherie tödteten durch Giftwirkung; bei Diphtherie 
) 





‚aa 


wd Staphylococcus pyogenes aureaus kam es zu lokalen Infectionen; Cholera, 
Tipbes, Actinomykose verwochten nicht in den Körper einzudringen. 

Haugland (857) konnte im Conjunctivalsecret eines 5 Monate alten 
Anaben, dessen rechtes Auge an einer heftigen Conjunctivitis mit starker 
\brellung des Fornix und folgender Cornealulceration erkrankt war, einen 
Mieroörganismus nachweisen, der indentisch war mit dem Diplococcus intra- 
cellularis meningitidis von Weichselbaum und Jaeger, welcher von dem- 
tùn in epidemischer Cerebrospinalflüssigkeit gefunden war. 

Merz (858) stellte auf Grund einer Reihe von Versuchen an Hunden 
D Kaninchen fest, dass zur Entstehung der Stauungspapillen ein gesteigerter 
tracranieller Druck allein genügt. Es ist nur erforderlich, dass dieser 
uch ununterbrochen eine gewisse Zeit hindurch dauert. Eine vorüber- 
chende, wenn auch mehrfach wiederholte Drucksteigerung ist nur im Stande, 
Ge venose Hyperämie und arterielle Anämie des Augenhintergrundes zu be- 
“ırken. Um eine Stauungspapille hervorzurufen, genügt eine sehr geringe 
Drucksteigerung im Schädelinnern, auf 8 bis 15 Millim. Hg., vielleicht auch 
* tech weniger, Je höher der Druck, desto rascher treten die successiven 
Veränderungen im Augenhintergrunde zu Tage. Das Auge des Hundes und 
das des Kaninchens verhalten sich verschieden zur Steigerung des intra- 
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oculären Druckes. Während er beim ersteren leicht ist, sowohl das klinische 
als auch das anatomische Bild der Stauungspapille hervorzurufen, kommt es 
beim letzteren nur äusserst selten zur Bildung der Stauungspapille, wegen der 
tiefen physiologischen Excavation und der gegenseitigen Lage der Gefässe 
und der Sehnerven. Als erstes klinisches Symptom des gesteigerten Drucke. 
im Schädelinnern erscheint die Veränderung der Blutcirculation im Augen- 
hintergrunde, Erweiterung der Netzhautvenen, der nach einiger Zeit Ver- 
engerung der Arterien nachfolgt. Je näher zum Augapfel die Gefässe dic 
Scheide des Sehnerven durchbrechen, desto früher treten die Veränderungen 
in der Bluteirculation im Augenhintergrund auf. Anf die Entstehung der 
Stauungspapille beim Experimentiren haben wahrscheinlich mehrere auf- 
einanderfolgende Momente Einfluss, in Folge des gesteigerten Druckes werden 
die venösen Sinus des Gehirns comprimirt; trotz des Bestehens von Anasto- 
mosen zwischen der Vena ophthalmica und der Vena facialis anterior kanı 
«ler gestörte Abfluss des Blutes in die Vena ophthalmica, in der ersten Zeit 
wenigstens, nicht ohne Einwirkung auf die Blutcirculation im Auge bleiben. 
Ferner kommt dazu eine Stauung der Flüssigkeit im Subvaginalraum und 
eine Compression der Getässe von der Stelle ihres Durchbruchs durch die 
Nervenscheiden an bis zum Eintritt des Nerven in den Augapfel. Endlich 
wird in Folge der Compression des Nerven selbst die Lymphecirculation de 
Sehnerven gestört; mit diesem Augenblick beginnt das Oedem der Nerven- 
fasern, welches seinerseits die Compression der Gefässe steigert. Eine solche 
Störung der Blut- und Lympheirculation führt, wenn sie gewisse Zeit fort- 
dauert, zu entzündlichen Erscheinungeu im Nerven, dessen Scheiden und der 
Papille. Angesichts der Aehnlichkeit im anatomischen Bau des Hundeauge 
mit dem menschlichen, lassen sich die Ergebnisse dieser Versuche mit ge- 
wisser Wahrscheinlichkeit auch auf den Menschen übertragen. 


Purtscher (859) spricht über einen Fall von Leuchtgasvergiftung. 
In der ersten Zeit danach will der Patient total blind gewesen sein. Nach 
6 Wochen fand sich die Sehschärfe auf Ti, herabgesetzt, der Augenspiegel- 
befund war fast normal. Nach weiteren 2 Monaten hatte sich die Sehschärfe 
auf ?/, gehoben, doch fehlte beiderseits die linke Gesichtsfeldhälfte und die 
untere Hälfte der rechten. Dieser Zustand änderte sich nicht mehr. 
Purtscher ist der Ansicht, dass es hier wahrscheinlich Blutungen, bezw. 
Erweichungsherde in der Sehstrahlung, ja vielleicht in der Hirnrinde selbst 
die Ursache der Störungen des Schapparates bildeten. 


Scheren berg (862) berichtet über 3 Fälle von reinem Microphthalmus. 
die in der Tübinger Augenklinik zur Beobachtung kamen. ` Es handelte sich 
um 3 Geschwister, 1 Bruder und 2 Schwestern. Alle Fälle zeigten hoch- 
gradige IIypermetropie mit einer sehr bedeutenden Amblyopie, und die viele 
Jahre beobachteten Veränderungen einer Neuritis optica, die in allen Fällen 
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als congenitale Pseudoneuritis aufzufassen ist. Wahrscheinlich ist es, dass 
dieselbe Anomalie auch bei Verwandten der 3 Geschwister vorgekommen ist. 


Axenfeld (865) beobachtete bei einem Mädchen, das im 6. Jahre 
an Cataract erblindete und mit 7 Jahren erfolgreich operirt wurde, dass es 
das Sehen sowie die Orientirung im Raum vollständig verloren hatte. Der 
uch der Operation trotz ausreichender Sehschärfe und freiem Gesichtsfeld 
hervorzetretene Zustand glich dem der operirten Blindgeborenen fast voll- 
sändie; nur insofern verhielt sich die erst mit 6 Jahren erblindete 
Patientin anders, als sie schneller eine richtige Einstellung der Augen erlernte 
und als überhaupt die Rückbildung des Sehens sich relativ schnell vollzog. 


An der Hand von eigenen Fällen und solchen aus der Klinik des 
Prof. Schöbl, sowie auf Grund eines eingehenden Studiums der diesbe- 
zäglichen Literatur kommt Chalupecky (864) betreffs der verschiedenen 
bronatopsien zu folgenden Schlüssen : 

Die verschiedenen pathologischen subjectiven Farbenempfindungen können 
acht von der Reizung irgend eines hypothetischen‘ Farbsinncentrums abge- 
litet werden, sondern sie beruhen auf verschiedenen Ursachen, welche 
da vind: 

l. Allgemeinerkrankungen, bei welchen das Farbensehen tlheilweise 
eine anatomische Grundlage besitzt, wie bei der Gelbsucht. In einer andern 
Reihe fehlt, diese Grundlage, oder sie ist bis jetzt nicht genügend bekannt. 
Bei Krankheiten, die mit Entkräftung einhergehen, manchmal mit Fieber 
verbunden sind, handelt es sich um eine Störung der Adaptation der Netz- 
haut in Folge schlechter Ernährung. Hierher gehört der ganze Complex der 
\ervenerkrankungen, wie verschiedene Formen der Hysterie, Epilepsie und 
Migräne. Die centralen Veränderungen, welche wahrscheinlich in erster 
Reihe die Gefässe treffen, bedingen eine Aenderung in der Thätigkeit der 
jeripheren Endigunzen der Sinnesorgane. 

2, Eng schliessen sich daran die Vergiftungen. Bei diesen handelt es 
ch wiederum theilweise um eine Veränderung in der Reizbarkeit der Nerven- 
tzīgungen durch die directe Gifteinwirkung, ferner sind auch verschiedene 
Soungen der Adaptation in Folge eines abnormen Verhaltens des Retinal- 
mentes nachgewiesen. 

3. Erkrankungen des Augenhintergrundes, insbesondere der Netzhaut, 
v:rursachen entweder farbige Scotome oder Chromatopsien, welche über das 
uuze Gesichtsfeld in Form eines Nebels, eines gefärbten Lichtscheins und 
era ausgebreitet sind und die Gegenstände in gewissem Grade verdecken 
und einhüllen. Nach den Angaben einiger Forscher sind hierbei hauptsäch- 
dch die inneren Netzhautschichten ergriffen. 

4. Eine Pupillenerweiterung, welche früher als nothwendige Vorbe- 
ngung angesehen wurde, ist bloss cine secundäre Ursache und nur ein 
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ergänzender Factor bei der Blendung in Folge von ungenügendem Ersatz der 
Sehsubstanz. 

5. Blendung, d. i. ein zu starker und plötzlicher Zerfall der Seh- 
substanz in der Netzhaut, kann die Ursache für Chromatopsien bei hierzu 
neigenden Augen sein (solche sind wenig pigmentirte, kurzsichtige, durch 
Krankheit oder Ueberanstrengung geschwächte). Die gesunden Augen be- 
wirken einen grossen Verbrauch an Sehsubstanz — und damit Blendung — 
die chemisch wirksamsten kurzwelligen Strahlen. | 

Insbesondere sind es die ultravioletten Strahlen, welche sich unter ge- 
wissen Verhältnissen (Reflex von Sehnen-, Sand- und Wasserflächen) am 
häufigsten in der Atmosphäre vorfinden. Diese Strahlen verursachen die zu- 
meist beobachteten und am meisten ergründeten Chromatopsien in Augen. 
aus denen die Linse entfernt worden war. Denn letztere hat, abgesehen von 
ihren optischen Aufgaben, auch noch den Zweck, schädlichen Lichtstrahleu 
das Eindringen in das Auge zu verwehren. Zu diesen Strahlen, welche auch 
zu Entzündungen in den vorderen Augenabschnitten Veranlassung geben 
können, gehören die ultravioletten Strahlen und die Röntgenstrahlen. (Auf 
Grund eigener Experimente, die der Autor im C. B., s. Augenheilkunde 1897, 
S. 234, veröffentlicht hat.) 

6. Eine Nothwendigkeit zur Annahme der Existenz eines eigenen 
Rindencentrums für die Empfindung der Farben, durch dessen directe Reizung 
allein die Chromatopsien erklärt werden könnten, ergibt sich weder aus dem 
Zusammenfassen der klinischen Beobachtungen, noch aus rein theoretischen 
Erwägungen. Herrnheiser. 

Kenneth Scott (867) gibt eine ausführliche statistische Uebersicht 
von 5358 Fällen, die er während 8 Jahren in Aegypten behandelte. Von 
den zur Wiedergabe in einem kurzen Referate nicht geeigneten Einzelheiten 
sei hervorgehoben, dass durchschnittlich während der heissen Zeit, von Mai 
bis October (Temperatur 290 C.) die acuten und infectiösen Formen von 
Augenerkrankungen erheblich zunehmen. Der üblichen Ansicht, dass eine 
wichtige Rolle bei der Uebertragung von Krankheitskeimen den Fliegen zu- 
kommt, kann Vf. nicht beipflichten, da dieselben fast nie den Conjunctival- 
sack berühren. Eine häufig zu beobachtende Schädlichkeit kommt besonders 
bei den ärmeren Klassen vor, die sich Pasten aus Zucker und Alaun oder 
Cayenne Pfeffer und ähnlichem bereiten und dieses »Sheeshin« genannte Heil- 
mittel in die Augen bringen; nicht selten wird dadurch die bulbäre uni 
tarsale Oberfläche der Conjunctiva ulcerirt, und es entsteht ein Symblepharon. 

Abelsdorff. 

Herbet’s Arbeit (867) bringt eine übersichtliche Darstellung aller in 
der Litteratur nachweisbaren Fälle, in welchen die Sympathico-Eetomie vorge- 
nonfinen worden war und fügt denselben neue demselben mitgetheilte Be- 
obachtungen hinzu: Gegen Glaucom (Glaucoma chronicum, hämorrhagicum 
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und absolutum) war diese Operationsmethode in 40 Fällen (11 derselben sind 
wm Verf. neu mitgetheilt) versucht worden und war in 10 Fällen vom Tode 
gefolgt. von welchen in 4 Fällen der Exitus letalis in keinem Zusammen- 
Lange mit der Operation stehen soll. Anzahl der Gelieilten: 6 (worunter 5 
Fälle seit 1—2 Jahren, 1 Fall nur seit 6 Monaten beobachtet worden). 
Anzahl der Besserungen: 18. In den übrigen Fällen traten Erscheinungen 
von Tachvcardie oder von Exophthalmus auf. Die Sympathico-Ectomie wurde 
von Jabonlay und mehreren französischen Chirurgen bei der Basedow’schen 
krankheit versucht und soll mehrere Mal zwar keine Heilung, sondern ein 
besseres Betinden der Kranken erzielt haben; für die Behandlung der Epilepsie 
mittelst der Sympathico-Ectomie sollen bisher nur die Fälle von Hyster- 
Epilepsie (?) sich als geeignet erwiesen haben; in den Fällen von reiner 
Epilepsie war die Operation mehrere Male nur von seltenerem Auftreten der 
Anfälle gefolgt. Im Ganzen ist die Statistik der 86 Fälle von Sympathico- 
Ltomie bei Epilepsie, worunter in 3 Fällen Jonnesco’s gleichzeitig die 
Unterbindung der beiden Vertebral-Arterien vorgenommen worden war, keine 
zûùntige. Nur in 20 Fällen war eine Heilung erzielt worden. Berger. 


In den von Posey (869) beobachteten 24 Fällen von Delirium setzte 
dasselbe zunächst als leichte Unruhe ein, die sich schnell zu activem Delirium 
steigerte. Meist begann die Erkrankung am zweiten oder dritten Tage nach 
der Operation und endigte stets mit Genesung. Vf. hält die Ursache für 
eine psychische und stimmt mit Parinaud überein, dass das Delirium durch 
ene Voreingenommenheit der Patienten vor und nach der Operation veran- 
hst wird: der Zustand unterdrückter Erregung disponirt zu psychischen 
Störungen. A. N. Alling. 


Guttmann (870) empfiehlt das Fuchs’sche Gitter gegenüber dem 
bisher gebrauchlichen Rollverband nach Operationen. Nur in Fällen, wo die 
therapeutische Wirksamkeit des Druckverbands wünschenswerth war, so zur 
B.örderung der Resorption von Blutergüssen in die vordere Kammer nach 
(raucomoperationen oder von Exsudation hinter der Netzhaut wandte er den- 
“iben an. ausserdem bei Glaskörpervorfall, speciell nach perforirenden Ver- 
ungen der Selera, nach Staaroperationen, wenn die vordere Kammer, flach 
bieb. bei ektatischen Hornhautnarben, sowie nach Enucleation und Exen- 
tration. l 

Glauning (871) empfiehlt bei inficirten Bulbuswunden die galvano- 
kanstische Paracentese der Vorderkammer, da hierdurch das mit infeetiösem 
Material verunreinigte Kammerwasser entfernt wird, welches alsdann durch 
irich secernirtes nicht oder weniger infectiöses Kammerwasser ersetzt wird. 
Dann wird durch Hebuug des arteriellen Zuflusses dem erkrankten Organ 
Ernahrungsmaterial zugeführt, das durch seinen Gehalt an antitoxischen 
Sulntanzen besser im Stande ist, die schädliche Wirkung der im Auge be- 
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findlichen Entzündungserreger zu beeinträchtigen, wenn nicht ganz zu 
neutralisiren. 

Wie Schmidt-Rimpler (872) ausfübrt, kommt .es bei der Kalkver- 
letzung darauf an, möglichst schnell den Kalk aus dem Auge zu entfernen 
oder zurückbleibende Reste möglichst unschädlich zu machen. Die meist zu- 
erst krampfhaft geschlossenen Augen müssen sofort geöffnet werden und die 
sichtbaren Kalkpartikel auf mechanischem Wege mit Watte oder Leinwanl. 
die mit Oel befeuchtet ist, besonders sorgfältig und schnell von der Horn- 
haut und dem Auge entfernt werden. Sollte kein Oel gleich zur Hand sein. 
so soll das Auswischen auch mit trockener Leinwand oder ähnlichem ver- 
sucht werden. Schnelle Entfernung ist die Hauptsache, wenn dabei auch 
etwas Epithel abgeschilfert wird. Alsdann muss durch ausgiebige Aus- 
spülungen des ganzen Conjunctivalsackes mit Oel (Süssmandelöl, Provencerül}. 
am besten unter Benutzuug einer Spritze all das, was der directen 
mechanischen Entfernung unzugänglich blieb. noch herausgeschafft werden. 
Wenn kein Oel vorhanden ist, kann auch Wasser benutzt werden. Oel- 
einträufelungen. Kaltwasser- oder Borsäure-Umschläge, gegen heftigere Schmerzen 
Holocain-Einträufelungen würden die nächsten therapeutischen Maassnahmen 
bilden. Später wird man zur Abstossung des verätzten Gewebes und Be- 
förderung der Regeneration bald die feuchte Wärme anwenden. 

Nach Stutzer (873) muss das kalkverletzte Auge sofort mit reinen 
Wasser reichlich und längere Zeit ausgespült werden. Die Ausspülung mit 
Zuckerwasser, Milch oder Oel verwirft er. 

Klein (873) empfiehlt bei chronischen Bindehautcatarrhen und Tra 
chom Aufenthalt in der Gebirgsluft. bei scrophulosen Augenkrankheitei. 
mildes Klima in geeigneter Seehöhe, Seebäder, jodhaltige Bäder, Schweich 
thermen. Liegt Syphilis vor, so kommen jodhaltige Bäder und Trinkkuren. 
Schwefelwasser und selbst indifferente Thermen in Verbindung mit Queck- 
silberkuren in Betracht. Bei Scleritis und Episeleritis empfeblen sich Jod- oder 
Schwefelbäder. Krankheiten des Uvealtraetus und Glaskörpers, falls =? 
syphilitischer Natur, erfordern Schwefelbäder in Verbindung mit Quecksilber- 
kur, ebenso sind Schwefelbäder am Platze, wenn sie auf giehtischer oder 
rheumatischer Grundlage beruhen. Iritiden auf diabetischer Basis erfordern 
eine Karlsbader Kur. Contraindicationen gegen natürliche Warmbäder geben 
acute Reizzustände bei Iritis und Cyelitis, intraoculare Blutungen, glaucom- 
töse Zustände, hochgradige Myopie, Erkrankungen des Herzens und der 
Gefässe. Bei Glaucom empfehlen sich salinische Trinkkuren. Dei den Krank- 
heiten der Retina und des Opticus muss man nach dem Causalmomente Vor- 
schen. Bei der Cataracta diabetiea ist Karlsbad am Platze. Krankheiten 
der Augenmuskeln, die auf Syphilis beruhen. erfordern mercurielle Behandlun? 
und Schwefelthermen. Bei Accommodationsschwäche in Folge von Anäni 
Eisenbäder, tonisirendeu Luftkuren, Seebäder und Hydrotherapie zu empfe 


e sind 
hlen. 
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Minrath (878) berichtet über 317 Enucleationen und 78 Exenterationen, 
wewhe in der Giessener Augenklinik ausgeführt worden waren. 2 Todes- 
Ale, welehe nach einer Exenteration und einer Enucleation vorkamen, waren 
srglückliche Complicationen. Was das Indicationsgebiet beider Operationen 
ariangte, so sind die Grenzen der Enucleation durch die Exenteration speciell 
‚u! dem Gebiete der Glaskörperabscesse, der frischen schweren Verletzungen, 
kei denen die Erhaltung des Auges unmöglich erscheint, und bei der Panoph- 
!halmie stark eingeengt, ja auf dem Gebiete der beiden letzteren ist die 
Ereeleation durch die Exenteration fast ganz verdrängt worden. Auf dem 
Wiele der sympathischen Ophthalmie wird der Enucleation stets der Vor- 
ar gegeben. Ferner ist sie indicirt bei intraocularen Geschwülsten, ferner 
bei den malignen epibulbären Tumoren. 

Was die Dauer und den Verlauf der Nachbehandlung beider Operationen 
Cat, so steht die Exenteration hinter der Enucleation zurück, während 
wi letzteren der Patient 8 Tage nach der Operation entlassen wurde, ver- 
Ae die Exenteration durchschnittlich die doppelte Behandlungsdauer von 
‚6 Tagen. 

Gifford (880) trägt bei der Evisceration des Augapfels nicht die 
omnea ab, sondern macht nur einen meridionalen Einschnitt in der Selera, 
rt sich eventuell auch über die Cornea erstreckt. Nach Gifford's Er- 
brongen erhält man hierdurch einen grösseren Stumpf. Abelsdorff. 

Um die selbständige Bewegung von Seiten einer künstlichen, in die 
Tnsche Kapsel nach der Enucleation eingelegten Kugel zu verhüten, räth 
‘uker (231) zur Einhüllung der Kugel in eine dünne Schwammschicht. 
ber übrizee Theil der Operation wird in der von Lang, Webster, Fox 
1 A. vorgeschlagenen Weise ausgeführt. Burnett. 

Touche (883) bespricht die Veränderungen beider Occipitallappen, 
eer in einem Falle constatiren konnte, in welchem 3 Jahre vor dem Tode 
je Euucleation des linken Auges vorgenommen worden war. Berger. 

Nach Durchschneidung der Sehnerven hinter dem Eintritt der Central- 
>f atrophirt im Laufe von 10—20 Tagen die Ganglionzellenschicht der 
Vum Das Gleiche tritt — nur viel schneller — ein nach subcutaner 
(iinniyjeetion. Druault (882) fand nun, dass wenn man letztere nach 
"rischneidung eines Sehnerven vornahm. die oben genannten Netzhautver- 
A etppnzen nur sehr gering waren oder fast ganz ausblieben, während sie 
7 dem intacten Auge in der gewöhnlichen Stärke vorhanden waren. Der 
"erschied war um so grösser, je längere Zeit zwischen der Injection und 
“t Durchchneidung verflossen war, vorausgesetzt, dass nieht schon die 
Wirkung der letzteren eingesetzt hatte. Schon 6 Tage nach der Durch- 
“tidung war die Wirkung der Chinininjection sehr gering. Verf. nimmt 
1. das die Netzhaut nach der Neurotomie mit ihrem normalen Zustande 
kuk auch die Empfindlichkeit gegen die Cliininintoxication verliert. Die 
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der Nervendurchschneidung folgende Gefässerweiterung vermag dies Verhalteı 
nicht zu erklären, da sie oft fehlt und zur Zeit der Wirkungslosigkeit de: 
Chinins bereits verschwunden ist. v. Mittelstaedt. 

Nach Guttmann (884) macht die innerliche Calomelbehandlung be 
Scrophulose des Auges die Localbehandlung nicht überflüssig. sondern unter 
stützt sie nur. 

Da Calomel und gelbe Salbe gegen scrophulöse Augenerkrankungt 
specifisch wirken, empfiehlt Heddaeus (885) zur Behandlung dieser Er 
krankungen das Quecksilber in Form des Calomel oder grauer Salbe un 
glaubt, dass alsdann alle örtliche Behandlung überflüssig ist. 

Guillery (886) empfiehlt die von ihm entworfenen Sehproben, gegen 
über den Buchstabenproben, da die Bestimmung der Sehschärfe vermittels 
der letzteren keine zuverlässige ist. 

Wick (887) giebt eine erschöpfende Zusammenstellung der verschiedene: 
Methoden der Entdeckung von simulirter Blindheit und Schwachsichtigkeit. 

Straub (888) schickt voraus, dass in vielen Fällen die intensiv 
Lichtscheu nicht zu der Art der Erkrankung, durch welche Erstere ent- 
standen ist, im Verhältniss steht. 

Nur bei kaum entstandenen und namentlich bei oberflächlichen Läsionen 
oder bei schnell fortschreitenden Krankheiten kann man sich eine starke 
Lichtscheu erklären. Dei Processen, welche schon einige Zeit besiche, 
und die entweder das Epithelium schon zerstört haben oder dasselbe gar 
nicht ergreifen, sollte man geringe Lichtscheu erwarten; daher meint 
Straub, man könne schematisch einen Trigeminus — einem Opticusreflet 
entgegensetzen. Es ist indess besser, von einer organischen und von einer 
psychischen Lichtscheu zu sprechen. 

Wenn Straub die verschiedenen Mittel, welche im Allgemeinen gegen 
Lichtscheu empfohlen worden sind, durchnimmt, meint er, dass dieselben 
hauptsächlich gegen psychische Lichtscheu mit gutem Erfolg angewendet 
werden. Jitta. 


III. Heilmittel und Instrumente. 


859. Stephenson, Sydney. Unusual result of applying 
homatropine to the eyes. Ophth. Rev. 1900, p. 186. 

590. Ellett. The relative value of homatropine as 3 
cycloplegic. A clinical study. Journ. amer. med. Assoc. 1900, 
Sept. 15. 

891. Etievant, R. Acoin in der Augenheilkunde D 
Province med. 1900, Juli 14. | 

892. Wolffberg. Die Dioninophthalmie und ihre thera- 
peutische Bedeutung. Therap. Monatsbl. XVI, No. 31. 
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893. Wolffberg. Dionin und Staarextraection. Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges, 1900, p. 237. 


i 894. Wolffberg. Noch einmal vom Dionin in der Augen- 
 beilkunde. Ibid. No. 27. 


895. Luciani L’Itrolo nella terapia della congiuntivite 
i Mennorrhagicadegli adulti e dei neonati, e nella congiuntivite 
l tlennorrhoica dei neonati. Annal. di Ottalm. XXIX, 4, p. 457. 


E 896. Hotz, A. Few observations on the effacity of pro- 
targolin pyogenic affections of the eye. Jour. Amer. Med. Assoc. 
190, Aug. 25. 

897. v. Sicherer. Ueber den antiseptischen Werth der 

, wuecksilberoxycyanids. Münchener medicinische Wochenschrift 1900, 
No, 29, 

898, Singer, H Brucin und seine Einwirkung auf das 
törmale Ange. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. L, p. 665. 


899. Neustätter. Validol bei Scotoma scintillaus. Oph- 
lm. Klinik. 1900, No. 12. 


900. Klietsch, G. Ueber die Verwendung des Suprarenins 
inder Augenheilkunde. In.-Diss.. Halle a. S., 1900. 


901. Wolffberg. ZurTechnik desHohlverbandes. Wochen- 
vtr. f. Tber. u. Hyg. des Auges, 1900, No. 19 u. 33. 


%2. Ostwalt, F. Nouvelles recherches expérimentales 
concernant les verres periscopiques. Révue gener. d’Ophtalm. 1900, 
No. 7. p. 289. 

%3. Berger, E. Loupe binoculaire simple et lunette 
sereoscopique. Paris, Schleicher frères, 1900. 

%04. Kraemer, J. A. Ein neues Ophthalmo-Sciascop. 
kia. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII, p. 464. 


905. Howe, Lucien. Eine passende Kopfstütze für oph- 
'talmologische Untersuchungen. Amer. Jour. of Ophth. 1900, Juni. 


Stephenson (839) findet, dass bei Atropinanwendung im Durchschnitt 
Ae: unter 200 Kindern Zeichen von Atropinvergiftung aufweist, wenn die- 
«a auch oft nur in Röthung der Haut und Trockenheit des Halses be- 
sehen, 

Der hier erwähnte Fall betrifft ein 3jähriges Mädchen mit trachoma- 
im Pannus, die im Verlaufe von 90 Minuten 9Mal Homatropin erhielt. 
3 Standen später war Benehmen und Sprache des Kindes verändert. Sie 
"kannte bekannte Gesichter nicht wieder und zupfte an den Betttüchern um- 
ser. Das Gesicht war geröthet, Lippen und Zunge ausgetrocknet. Inner- 
ulb 24 Stunden waren die Symptome geschwunden. Marshall. 

Etievant (891) benutzte eine Lösung, gemischt aus Cyanür (1:5000) 
ard Acoin (1:5000) zu subconjunctivalen Injectionen bei verschiedenen Fällen 
Biculärer, mvopischer Chorioiditis, totaler Infiltration der Hornhaut und Ver- 
zungen des Glaskörpers. Dieselben waren schmerzlos. Da das Acoin 

Literatarbericht über das Jabr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. XIV 
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weniger giftig ist, als das Cocain, so lässt dieser Umstand einen viel ausge- 
dehnteren Gebrauch zu, zumal die erforderlichen Dosen sehr schwache sein 
können. 

Wolffberg (892) berichtet über günstige Wirkung des Dionin bei 
Hornhautverletzungen und bei der Nachbehandlung der Staaroperirten. 

Luciani (895) empfiehlt aufs wärmste die Anwendung von lItrol. 
das ihm bei Blennorrhoe immer vorzügliche Resultate gegeben hat. Es reizt 
nicht, ist wenig schmerzhaft, und gefährdet nicht die Hornhaut. Angewendet 
dürfen nur frisch bereitete Lösungen werden (1:4000), die vor Licht und 
Luftzutritt zu schützen sind. Krahnstöver. 

Hotz (896) hält Protargol für ein höchst befriedigendes Ersatzmittel 
des Höllensteins; es erzeugt nur geringe Reaction ohne kaustische Wirkung. 
Bei gonorrhoischer Conjunctivitis, Dakryocystitis, eitriger Keratitis ist Pr. 
ein werthvolles Heilmittel. Bei eitrigen Affectionen benutzt Hotz eine 20°, 
Lösung. A. Alling. 

Das Brucin, das eine ähnliche, jedoch nicht so |kräftige Wirkung hat 
wie Strychnin, bewirkt nach Singer (898), der an sich selbst eine Reihe 
von Versuchen gemacht hat, eine Erhöhung der Unterschiedsempfindlichkeit 
für Helligkeits- und Farbendifferenzen. Die minimal zum Erkennen von 
Helligkeits-- und Farhendifferenzen nothwendige Beleuchtungsintensität wird 
herabgesetzt. Der für Wahrnehmung für Licht, Farben und distineten 
Punkten befähigte periphere Netzhautbezirk wird vergrössert. Die Sehschärfe 
wird vorübergehend gesteigert ; vielleicht werden die Gesichtswinkel für die 
einzelnen Farben verkleinert. Die Ermüdungseinschränkung des Gesichts- 
feldes fällt fort. — Hieraus erhellt, dass Brucin seinen deutlichen anregenden 
Einfluss auf den Gesichtsinn ausübt. Daher dürfte er sich zur therapeutischen 
oder vielmehr symptomatischen Verwendung in allen Fällen von beginnender 
Sehnervenatrophie etc. eignen, da es vor Strychnin den Vorzug hat, weniger 
giftig zu sein. 

Neustätter (899) wandte das Validol (Valeriansaures Menthol) bei 
5 Fällen von Scotoma seintillans mit günstigem Erfolge an. 

Nach den Untersuchungen von Klietsch (900) ist das Suprarenin ein 
Adstringens, das, in den Conjunctivalsack geträufelt, auf die Conjunetiva bulbi 
und tarsi anämisirend wirkt, aber ohne jede Wirkung ist auf die tiefer liegenden 
Gefässe des episeleralen Gewebes, des Nerventractus oder gar der Retina. 
Bei Keratitis und Pannus lässt Suprarenin so im Stich, dass seine Anwendung 
bei diesen Krankheitsformen von vornherein zwecklos ist. Seine anämisirende 
Wirkung erstreckt sich lediglich auf die oberflächlichen Gefässe der Con: 
junetiva. Schr häufig bewirkt seine Anwendung anfänglich ein sehr heftige 
Brennen, Bei Operationen hat es einen gewissen Nutzen, um Blutungen A 
verhüten. Somit gewährt das Suprarenin therapeutisch keinen irgendwie 
nennenswerthen Nutzen, denn seine Wirkung ist eine zu vorübergeliende 
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ud oberflächlice, um den Krankheitsprocess wesentlich beeinflussen zu 
kimen, 

Wolffberg (901) befestigt das von ihm empfohlene Schutzpapier vor 
den kranken Auge nicht mehr mit Gummi, sondern mit einer Glycerin- 
xltine, deren Klebkraft eine sehr gute sein soll. Später ersetzte Wolff- 
berg das Schutzpapier durch Borlint. 


Berger (903) bespricht die Theorie seiner stereoskopischen Lupen und 
Brillen und berichtet über die Resultate, welche dieselben Fachmänner der 
mikroskopischen Anatomie (Prof. Ramon y Cajal), der Augenheilkunde 
Nicati, Truc, v. Sicherer) sowie der verschiedenen Berufszweige, in 
welchen dieselben die bisherige Lupe für ein Auge ersetzen sollen, ergeben 
haben. Die Schrift ist gleichzeitig eine Erwiderung auf zahlreiche irrthüm- 
iche oder übertriebene Darstellungen der Tagespresse. Berger. 


Howe (905) illustrirt und beschreibt eine sehr geeignete Kopfstütze, 
die hauptsächlich aus einem Mundstücke besteht, an dem die Zähne gut be- 
tigt werden, und einem beweglichen Stirnstück, welches irgend einer 
brise und Form des Gesichtes angepasst werden kann. Das Ganze wird an 
«nem Tisch in beliebiger Höhe befestigt. Burnett. 


Für Abschnitt IV—VI Referent: 
Professor Dr. St. Bernheimer, Innsbruck. 


IV. Anatomie. 


906. Ballowitz. ` Kernmetamorphösen in der Hornhaut 
sährend ihres Wachsthums und im Alter. Graefe’s Archiv für 
"Halm. Bd. L, 2. S. 360. 

37. Grawitz. Ueber die Wanderzellenbildung in der 
Hornhaut. Virchow’s Archiv, Bd. 158, 1. 

908. Stilling. Zum Faserverlauf der Augennerven. Zeit- 
“ınft f. Augenh. 1900, S. 212. 


309 Bernheimer, St. Anatomische und experimentelle 
Untersuchungen über die corticalen Sehcentren. Vortrag, ge- 
.ten beim internationalen med. Congress in Paris. (Autoreferat in Klin. 
Joar. f. Augenheilkunde XXXVIII, S. 541.) 


Ballowitz (906) berichtet im Anschluss an eine frühere Arbeit 
v.Graefe’s Arch. Bd. XLIX, 1, S. 8), in welcher er die Formveränderungen 
“r tsen Hornhautzellen, im Laufe der postembryonalen Entwickelung studirte, 
ater ähnliche Kern- und Zellverhältnisse des wachsenden Descemetischen 
Lpithels von der Katze, dem Schafe, dem Lamme. 

XIV* 
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In einer Anzahl gelungener Photogramme sind diese Verhältnisse genau 
wiedergegeben. Ob sich ähnliche typische Gestaltsveränderungen an der 
wachsenden Descemeti des Menschen nachweisen lassen, konnte bis jetzt nicht 
untersucht werden. 

Bernheimer (909) hat an Gehirnen von Neugeborenen und jungen 
Kindern nach der Methode der Markscheidenentwicklung und experimentell 
an einer grossen Anzahl von Affen nach der Methode von Marchi und 
Niss] die corticalen Sehcentren erforscht. 

Alle Windungen des Hinterhauptlappens von der Spitze bis zum Gyrus 
angularis, lateral und medial, sind mit Sehstrahlungsfasern mehr oder weniger 
reichlich versorgt. Die medial gelegenen Windungen (Cuneus, Fissura 
calcarina, Lobus augualis, Gyrus descendeus) sind die bevorzugten, sie ent- 
halten die Sehstrahlungsfasern des Hauptganglions des äusseren Knieböckers; 
während auf die noch übrige, lateraler gelegene, Oberfläche des Hinterhaupt- 
lappens Endbäumchen von Fasern vertheilt sind, welche zumeist dem Pulvinar 
Thalami und den vorderen Vierhügeln entstammen. 

Alle jene Symptome, welche man klinisch unter dem Namen Seelen- 
‘blindheit zusammenfasst, sind nicht an die Zerstörung bestimmter Theile der 
Rinde des Sehcentrums gebunden, sondern nur davon abhängig, in welcher 
Ausdehnung Elemente (Neurone) der kurzen und langen Associationsfaserung 
durch das Experiment oder den Krankheitsprocess mit zerstört werden. 

Durch die anatomische und experimentelle Untersuchung wird im Ein- 
klange mit v. Monakow und entgegen der Ansicht von Munk, Wil- 
brand, Förster, Henschen u. A. die wichtige Thatsache festgestellt, 
dass die Maculafasern im Cortex nirgends ausschliesslich inselfürmig vertreten 
sind. Die Endigungen der Maculafasern liegen schon im Corpus geniculatum 
zerstreut zwischen jenen der Peripheriefasern. Die indirekten Fortsetzungen 
beider, die Sehstrahlungsfäsern, enden gleichfalls vermischt vornehmlich oder 
ausschliesslich in den vorhin erwähnten medial gelegenen Windungen des 
Hinterhauptlappens. Dank der überaus reichen Contactbeziehungen der End- 
bäumcehen beider Faserarten zu den Ganglienzellen des Corpus geniculatum 
externum können Schimpulse von der Maculagegend immer noch zum Cortex 
fortgeleitet werden, so lange noch überhaupt leitungsfähige Sehstrahlungsfasern 
vorhanden sind. Dementsprechend ist bis heute weder eine isolirte corticale 
Maculahemiopie noch eine Hemiopie mit vollständigem Verluste des 
centralen Sehens beobachtet worden. 


V. Physiologie. 


910. G. Giurato. Ricerche sperimentali sul decorso delle 
fibre dilatatrici della pupilla nei nervi endo-orbitarii. Am. 
di Ottalm. XXIX, 1, 2. 
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911. E. Trombetta eG. Ostini. I sensi ed il loro compenso 
nei sordomuti e nei ciechi. Ann. di Ottalm. XXIX, 4. 


912. Pergens. Une nouvelle illusion visuelle et un para- 
loxe optique. Bulletin de la Société Belge d’ophthalmologie. Séance du 
28 Avril 1900. 

913. Ovio. Sur la nutrition du cristallin. Ann. d’oculistique 
CXXIV, p. 97. 

914. Gunn, Marcus. On the present state of our Knowledge 
regarding visual sensation. The Lancet 7 Juli 1900 [Referirende 
Uebersicht unserer jetzigen Kenntnisse vom Wesen der Gesichtsempfindungen]. 

915. Schoute. Geometrisch-optische Täuschungen. Zeit- 
shrıft f. Augenb. 1900, p. 375. 

916. Degène. Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluss seitlicher Blendung auf die centrale Sehschärfe. 
klin. Monatsbl. f. Augenheil. Bd. XXXVIII, p. 289. 


917. Hering. Ausfall der mit dem willkürlichen Lidschluss 
snergisch verbundenen Augenbewegungen. Prager med. Wochen- 
xhrift No. 18. 


918. Sachs, M. Ueber die Beziehungen zwischen den Be- 
serungen der Augen und denen des Kopfes. Zeitschr. f. Augenh. 
IN. p. 287. . 

919. Kries und Nagel. Weitere Mittheilungen über die 
functionelle Sonderstellung des Netzhautcentrums. Zeit- 
shrift f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. Bd. 23, H. 3. 


920. Munk, H. Die Erscheinungen bei kurzer Reizung 
des Sehorgans. Zeitschr. f. Psych. u. Physiol. d. Sinnesorg. Bd. XXHI, 
I und 2. 


321. Schumann. Beiträge zur Analyse der Gesichts- 
augen. Zeitschr. f. Psych. u. Phys. der Sinnesorg, Bd. XXI, 
In 3. 


In einer Reihe von Versuchen an Hunden kommt Giurato (910) zu 
"senden Schlüssen : 

l) Die Zerstörung des Ganglion ophthalmicum bewirkt kolossale Mydriasis, 
dtästhesie der Cornea und Conjunctiva, Hypotonie des Bulbus, trophische 
“rungen und Eiterung des Auges. 

2) Dieselben Wirkungen hat die Durchschneidung sämmtlicher kurzer 
Üliarnerven. 

3) Die einfache Durchschneidung der langen von den kurzen isolirten 
(viarnerven bedingt eine mässige Myosis. 

4) Zerstört man nach Durchschneidung der Nervi c. long. das oberste 
Halsganglion des Sympaticus, so tritt excessive Myosis ein. 

5) Electrische Reizung der langen Ciliarnerven macht starke Schmerzen 
und starke Mydriasis. 
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6) Electrische Reizung der kurzen Ciliarnerven macht Schmerzen und 
mässige Myosis. 

7) Electrische Reizung des obersten Gangl. d. Symp., nach Durch- 
schneidung der langen Ciliarnerven, erweitert die Pupille nur mässig. 

8) Bei Durchschneidung aller Ciliarnerven hat Reizung des Sympaticus 
keinerlei Einfluss mehr auf die Pupille. 

Es erscheint somit erwiesen, dass sowohl in den kurzen als in den 
langen Ciliarnerven beim Hund irido-dilatatorische Fasern, vom Halssympaticus, 
verlaufen, in grösserer Anzahl jedoch in den langen. Krahnstöver. 


Pergens (912) beobachtete, dass ein aus weissem Papiere aus- 
geschnittener Ring, welcher auf eine Druckschrift gelegt wird, bewirkt, dass 
die innerhalb des Ringes gelegenen Theile heller, die Druckschrift deutlicher 
und grösser erscheint, als ohne den Papierring. Viel deutlicher wird diese 
optische Täuschung, wenn der Papierring schwarz ist; ist der letztere farbig. 
so erscheint der innerhalb des Ringes gelegene Theil in complementärer 
Färbung. 


Nach den experimentellen Untersuchungen von Ovio (913) erfolgt die 
Aufnahme von Salzlösungen in der Linse genau nach den Gesetzen der 
Diosmose und zwar in derselben Weise im Auge lebender Thiere, wie in 
enucleirten Augen, womit die Theorie des Einflusses eines intra-oculären 
Lymphstromes auf die Ernährung der Linse als widerlegt erscheint. 

' Berger. 


Sachs (918) hat die Beziehungen zwischen den Bewegungen der Augen 
und denen des Kopfes, vom klinischen Standpunkte aus einem eingehenden 
Studium unterworfen. 


Er unterscheidet optische Reize, welche Bewegungen des Kopfes und 
mitunter auch des Körpers und der Augen, allein und mit einander combinirt. 
auslösen. Alle Kopf- oder Körperbewegungen, welche Augenbewegungen ver- 
treten können, werden die vicariirenden genannt.. Die vicariirende Nacb- 
drehung des Kopfes wird durch die Reize ausgelöst, welche die Zerrung des 
Bulbus nach einer Seite an den Augenmuskelansätzen, welche sehr nerven- 
reich sind, hervorruft. Wenn bei einer Kopfbewegung die ruhige fortgesetzte 
Fixation eines Gegenstandes ermöglicht werden soll, so treten compensirende, 
entgegengesetzte Augenbewegungen ein, welche das fixirte Bild in Ruhe 
erhalten. 


Verf. unterscheidet aber auch selbstständige, nicht durch optische Reize 
bedingte Drehungen des Kopfes, welche compensirende Augenbewegungen be- 
dingen, z. B. unbewusste Augenmuskelzuckungen bei Bewegungen um de 
Verticallinie des Körpers, welche als unbewusste auf die Gegenstände über- 
tragen werden, sog. Augenschwindel. Verf. bezieht sie auf eine Erregung 
der Bogengänge. Wird der Kopf nach rechts oder iinks geneigt, so erfolgt 
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eine entgegengesetzte Rollung der Augen, sie compensirt aber die Neigung 
des Kopfes nur theilweise und dauert so lange an, als der Kopf geneigt 
bieibt. Es ist dies eine nicht durch Netzhauterregung bedingte Rollung der 
Augen; sie wird vom Labyrinth ausgelöst. 


Als letzte Gruppe erwähnt Verf. noch die durch abnorme Stellungen 
der Augen bedingte Kopfhaltung. Schiefe Kopfhaltung bei Schielenden und 
bei Augenmuskellähmungen. Durch die Drehung des Kopfes werden die ge- 
schwächten, geläihmten Augenmuskeln entlastet. 


VI. Refraction und Accommodation. 


922. Nicolai. Sur la theorie de l’accommodation de 
Tscherning. Annales d’oculistique. T. CXXIV, Août 1900. 


923. Bourgeois. Faits interéssants rélatifsà la réfraction 
etäl'’accommodation. Recueil d’ophthalm. 1900, No. 6. 


924, Hansell, H. F. Das Studium der Refractionsver- 
anderungen während sieben Jahren an vierhundert Augen. 
phth. Rec., April 1900. 


925. Suter, W. N. Das Brechungsvermögen der Hornhaut. 
Ophth. Rec. April 1900. 


926. Orlandini. Sulla convenienza di usare l’anglo di 
deviazione minima nel sistema di numerazione dei prismi in 
Oftalmiatria. Ann. di Ottalm. XXIX, 4. 


927. Suter, W. N. The theory of accomodation. Arch. ot 
öphthalm, Vol. XXIX, 4, p. 417—421. 


928, Hess, C. Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre 
vonder Accommodation. Vortrag, gehalten beim intern. med. Congress 
m Paris 1900. Klin. Monatsbl. f. Augenh. XXXVIII, p. 519. 

929. Köhne, G. Die Myopie-OÖperationen in der Tübinger 
Aurenklinik. Diss. Tübingen (Pietzcker) 1900. 

90. Pflüger. Ueber Sehschärfebestimmung in der Nähe 
Ir hochgradig Kurzsichtige. Sitzungsber. d. IX. intern. ophthalm. 
(ongresses Utrecht 1899. 


331. Pfüger, C. Die operative Beseitigung der durch- 
‘\ichtigen Linse. Wiesbaden 1900. J. F. Bergmann. 


Aus dem Ergebniss der Untersuchung der Veränderungen, welche in 
den Augen von 200 Patienten nach einer Durchschnittszeit von sieben Jahren 
stattgefunden haben, schliesst Hansell (924), dass die Veränderungen nicht 
beträchtlich sind, wenn die Correction unter einem Mydriaticum gemacht 
wird. Die Zunahme der Refraction ist am grössten im dritten Decennium, 
ein wenig geringer im zweiten. Nach dem dreissigsten Jahre sind Ver- 
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änderungen sehr ungewöhnlich. Die Augen und die Patienten waren gesund 
und es bestanden keine Complicationen. Burnett. 


Suter (925) zeigt, dass die Hornhaut keinen unabänderlichen dioptrischen 
Werth hat, da sie durch eine andere Linse für jede Variation in der Länge 
des auffallenden Strahlungsbündels ersetzt werden kann. Das Ophthalmometer 
ist werthvoll und sicher zur Messung des Astigmatismus, da das Brechung;- 
vermögen der corrigirenden Linse der Differenz zwischen den Quotienten der 
vorderen Brennpunktslängen gleichkommt, wieviel auch immer die Länge de 
zufälligen Strahlenkegels betragen möge. Burnett. 


Nach Suter (927) trifft die von Tscherning zur Stütze seiner 
Theorie angeführte Thatsache, dass an Rinderlinsen bei Spannung der Zonula 
eine Krümmungszunahme, besonders der vorderen Linsenfläche eintritt. nur 
für die Linsen älterer Thiere zu, bei Kälbern tritt im Gegentheil eine Ab- 
flachung ein, also gerade bei denjenigen Linsen, bei welchen man die Fähig- 
keit einer stärkeren accommodativen Veränderung annehmen sollte, kann durch 
Zug an der Zonula keine Wölbungszunahme erzeugt werden. 

Abelsdorff. 


Hess (928) hat in einer zusammenfassenden Arbeit den Stand der 
gegenwärtigen Lehre von der Accommodation präcisirt und seine bekannten 
grundlegenden Arbeiten über die Accommodation überblickend versucht, die 
gegentheiligen Anschauungen, wie das schon früher von ihm geschehen. zu 
widerlegen. Er entkräftet neuerdings die gegen die Helmholtz’sche Theorie 
von Tscherning geltend gemachten Einwände. Der Aufsatz enthält eine 
willkommene Zusammenstellung alles dessen, was zur Stütze der Helmholtz- 
schen Theorie, vornehmlich vom Verf. selbst, in den letzten Jahren er- 
forscht wurde. 


Köhne (929) gibt eine Uebersicht der an der Tübinger Augenklinik 
ausgeführten Myopie-Operationen. 

Trotz der im Ganzen günstigen Erfolge sind doch unter 60 Fällen 
2 Verluste verzeichnet; einer durch Infection und einer durch secundäre 
Glaucom. Die auch anderwärts festgestellten Indicationen für die Operation 
sind auch vom Verf. als maassgebend festgehalten worden. Die Operation 
erfordert in jeder Beziehung die grösste Vorsicht und ist nicht als völlig ge. 
fahrlos zu betrachten. Ein definitives Urtheil über das Fortschreiten der 
Myopie und der chorio-retinitischen Veränderungen, lassen die Tübinger Fälle 
nicht zu. Netzhautablösung ist nicht vorgekommen. 


Pflüger (930) hat durch photographische Reduction seiner Schproben 
auf Te Objecte herstellen lassen, deren kleinste auf 10 cm Entfernung ent- 
ziffert, einer Sehschärfe 1 im Sinne von Snellen entsprechen. 

Hochgradig Kurzsichtige besitzen trotz ihrer grösseren Netzhautbilder 
innerhalb ihres Fernpunktes eine auf 1/, und !/, reducirte Selischärfe. Die 
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Yesung geschieht einfach so, dass man den hochgradig Kurzsichtigen die 
keinsten für ihn erkennbaren Typen in maximaler Distanz entziffern lässt. 
fie maximale Distanz wird vom Hornhautscheitel an, mittelst eines mit der 
' Tafel fix verbundenen Maassstabes berechnet. 

Die Zahlen rechts geben den Grad der Sehschärfe für eine Entfernung 
wa 1000 mm auf der reducirten Tafel. Die Zahlen links bedeuten die 
Distanzen, auf welche die betreffenden Gruppen gelesen werden können. 

Für den hochgradig Kurzsichtigen bedeutet die Nähe-Sehschärfe, wenn 
richtig gemessen, seine verbesserte Fern-Sehschärfe, welche er nach Ent- 
«mung der Linse in Folge der veränderten optischen Verhältnisse erhält. 


Die Monographie Plüger’s (931), versehen mit einer genauen Tabelle 
Ver 101 Fälle, ist die ausgedehnteste Publikation über die genannte Ope- 
ron in ihrer besonderen Anwendung auf die Behandlung hochgradiger 
Aurzsichtigkeit. Die Arbeit erschien zuerst in den Comptes Rendus der 
iranzösischen Ophthalmologischen Gesellschaft. Der Haupttheil des Werkes. 
steht in einer Beschreibung jedes vom Verf. operirten Falles, so dass der 
Löser so genau, als dies überhaupt durch Lektüre zu erreichen ist, eine voll- 
“andige klinische Erfahrung über die moderne Anwendung der Linsen- 
"ration gewinnt. Leicht fassliche Darstellung und Erörterung aller den 
vezenstand betreffenden Fragen wachen die Brochüre zu einer höchst lebr- 
richen, H. Knapp. 
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941. Raia, L. Clinical reports of two cases. Arch. of 
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944. Lagrange. Exercices stereoscopique dans la curc 
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l’insufficance de convergence. Bulletin de la Societé de Medicine 
et de Chirurgie de Bordeaux 11 Mai 1900. 


945. Bach, L. Symmetrische Augenmuskellähmung. Ein 
Beitrag zur Localisation im Oculomotoriuskern. Zeitschr. f. Augenh. Ill. 
S. 307. 


946. Fröhlich, C. Ueber die Muskelvorlagerung al: 
Schieloperation. Klin. Monatsbl. f. Augenh. XXXVIII, S. 369. 


947. Heubner. Ueber angeborenen Kernmangel (Infantiler 
Kernschwund Moebius). Berl. med. Gesell. Deutsche med. Wochen- 
schrift 1890, p. 122. 


948. Koster, W. Zur Untersuchung der Muskelverhält- 
nisse des oberen Lides bei der Ptosis congenita. Zeitschr. í. 
Augenh. III, p. 304, 


949. Bielschowsky. Untersuchungen über das Sehen der 
Schielenden. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. L, 2, p. 406. 


950. Luce. Ueber einen Fall von angeborenem Kern- 
schwund. Münch. med. Wochenschr. 1900, p. 911. 


951. Riegel, W. Ueber einige Pupillenstörungen. Münch. 
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956. Theobald. A case of transient spastic convergent 
stratismus. Johns Hopkins Hosp. Bull. 1900, July. 
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957. Friedwald, H. Post. diphtheritic paralysis of both 
external recti muscles Report of a case. Philad. med. Journ. 
100, Sept. 15. 


958. Fox, L. W. A simple operation for divergent 
strabismus. Journ. amer. med. Assoc. 1900, Aug. 25. 


Malloni (932) kommt auf Grund zahlreicher Messungen an den 
Ierıkäuten von Strabismus Öperirten zu folgenden Resultaten. 


Bei 19 einfachen Tenotomien des R. i. trat 7 Mal keine Veränderung 
ein. 7 Mal trat stärkere Krümmung des verticalen Meridianes ein, von 0,2 
tis 115 D. 3 Mal bei diesen 7 Fällen trat gleichzeitig eine Verflachung des 
brizontalen Durchmessers ein, von 0,25 bis 0,5 D. In 1 Fall verminderte 
sch die Krümmung der horiz. Mer. um 0,4 D, ohne Vermehrung des verti- 
Ach, nach 6 Monaten jedoch war diese Differenz wieder ausgeglichen. 
-Mal verminderte sich die Krümmung beider Meridiane. 2 Beobachtungen 
ira unsicher. 


In 6 Fällen, wo neben der Tenotomie des R. i. eine Vorlagerung der 
hapel des R. e. ausgeführt war, blieb die Krümmung der Cornea 1 Mal 
üterändert, 4 Mal verminderte sie sich im horiz. Meridian um 0,5 bis 1,5 
I. und 3 Mal von diesen 4 auch im vertic. um 0,1 bis 0,5 D. 


Ein Fall von Tenotomie des R. e. ergab eine stärkere Krümmung im 
tie, Meridian von 0,5 D. 


Ofl trat ausser diesen Krümmungsveränderungen auch eine Richtungs- 
'rusderung der beiden Hauptmeridiane ein, bis zu 30°, jedoch zieht Verf. 
“en der relativ kleinen Zahl keine Schlüsse aus dieser Beobachtung. 

Krahnstöver. 


Duane (933) beschreibt drei Fälle von Lähmung des Rectus externus, 
‘i welchen das geläbmte Auge bei Bewegungsimpulsen nach innen, stark 
A3 oben resp. nach unten abwich, eine Bewegungsanomalie, die vom Verf. 
«f Contraction des M. obliquus inferior resp. superior bezogen wird. Diesen 
ınischen Contractionen kommt wahrscheinlich insofern ein compensatorischer 
(takter zu, als die Thätigkeit der Obliqui zum Ersatz für die fehlende 
i» Rectus externus stark in Anspruch genommen wird. Abelsdorff. 


Wolff (930) kommt auf Grund eigener und in der Literatur nieder- 
"zter Beobachtungen zu dem Schluss, dass Retractionsbewegungen des 
Tag: auf einer congenitalen Anomalie beruhen, die mit einer Parese oder 
Tune des Rectus externus vergesellschaftet ist. Die mit einer Verengung 
ier Lidspalte einhergehende Retraction tritt beim Adductionsimpulse auf. 
in der Erklärung des Phänomens schliesst sich W. der von Türk gegebenen 
a. dass der gelähmte Rectus externus statt elastischer Muskelfibrillen un- 
Kichgiebige Bindegewebsstränge enthält, die den Augapfel an der äusseren 
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Seite so fixiren, dass derselbe dem Zuge des Rectus internus nach innen nur 
mit einer gleichzeitigen Bewegung nach rückwärts folgen kann. 
Abelsdorft. 
Margano (937) konnte eine periodische Oculomotoriuslähmung. über 
3 Jahre beobachten. Es handelte sich um ein 17 jähriges Mädchen, da: au 
hystero-epileptischen Anfällen litt. Im Zusammenhang mit den Menses traten 
alle Symptome einer Oculomotoriuslähmung auf Ptosis, Stellung des Auge 
nach aussen unten, Beweglichkeit nach innen vollständig aufgehoben. nach 
oben und unten fasst vollständig, Accommodationslähmung, starke Lichtscheu 
und heftige Schmerzen. Pupille beiderseits durch adhärente Leukome uni 
Coloboma operatorium für die Beobachtung unbrauchbar. Der Anfall dauerte 
5—7 Tage, um dann spurlos zu verschwinden. Etwa 8 Mal im Jahre taten 
solche Anfälle auf, immer mit Eintreten der Periode, sodass bei etwa zwei- 
maligem Aussetzen derselben Patientin auch 3 Monate lang frei von Anfällen 
war. Die Affection war immer ausschliesslich rechtsseitig. Als nach Br 
kämpfung der Hysterie eine Heilung derselben und Regelmässigkeit in den 
Menses eintrat, verschwanden auch allmählich die Anfälle vollständig. 


Bei der Pathogenese legt Verf. grossen Werth auf neuropathologischt 
erbliche Belastung, welche er in fast allen Fällen der Literatur ebenfalls 
nachweist (die Mutter seiner Patientin hatte an epileptischen Anfällen ge 
litten, der Vater war Potator) und auf die sehr häufige Combination von 
Krankheiten im übrigen Nervensystem mit der periodischen Oculomotoriu- 
lähmung. Er glaubt den Zusammenhang mit dem Auftreten der Mens: 
zurückführen zu dürfen auf Störungen der Circulation, welche entweder ani 
den basalen Abschnitt des Oculomotrius oder auf seine Kerne oder auch aui 
die Rindenursprünge einwirken können. Krahnstöver. 


Beaumont (938) stellte fest, dass bei 127 Fällen von 2 D. uH 
weniger Hypermetropie das Sehvermögen auch nach Wirkung eines Mydritiacun» 
bei Patienten mit derselben Refraction individuell verschieden war. Obgleid 
im Allgemeinen diejenigen mit einem stärkeren Refractionstehler schlechter 
sahen, betrug doch nnter 54 Palienten mit 1 D. H. die Schschärfe bei 
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Bei allen diesen wurde durch ein Glas von 1 D. die Sehschärfe aut”, 
und mehr erhöht. 


> 


Beaumont schliesst hieraus, dass noch ein anderer Factor als di 
Accommodation mitspielt. Manche Pupillen erweitern sich nach Atropin zwar 
mehr als andere, indessen wurde durch eine Blende von 4 mm trotz Besserung 
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Lei denjenizen mit schlechter Sehschärfe nicht die bei anderen vorhandene 
gate Sehschärfe erreicht. Beaumont kommt zu dem Schlusse, dass die 
auseren Augenmuskeln durch Druck auf den Bulbus zuweilen eine Correction 
„züben. »Zweifelsohne ist das Unterscheidungs- und Auffassungsvermögen 
vn Einzelheiten kleiner Netzhautbilder bei verschiedenen Augen verschieden, 
‚ech kavn die Verschiedenheit bei intelligenten Leuten kaum die hohe 
Interenz von D, bis ®/,, erreichen.«< Die Thätigkeit des äusseren Muskels 
vrlängert wahrscheinlich die Sehachse sogar bei Emmetropie und erzeugt 
eme temporäre Ektasie. 


Verf. erörtert dann die grossen Gläser-Differenzen, welche für die 
(section nach Entfernung der Linse bei hochgradiger Myopie bestehen 
Gd betont, dass trotz der Frost'schen Tabellen noch beträchtliche Unter- 
ele zwischen den theoretisch berechneten und praktisch vorhandenen 
Reractionsfehlern existiren. 


Beaumont kommt zu dem Schlusse, dass »die Sehschärfe des Emme- 
ren bei gelähmter Accommodation noch beträchtliche Verschiedenheiten 
vid. dass es aber noch nicht sicher feststeht, ob 1. diese Verschiedenheit 
dei Schschärfe bei verschiedenen Personen auf einem verschiedenen Grade 
cor Lihmung durch Atropin beruht oder 2. auf Verschiedenheiten des Tonus 
"ef äusseren Augenmuskeln bei verschiedenen Personen, wie Verf. selbst 
zent oder 3. auf einer noch anderen Ursache.« Marshall. 


Fergus (939) bespricht zunächst die verschiedenen Formen des 
" Uclep und dann die operative Behandlung desselben. 


Er ist in fast jedem Falle ein Gegner der Tenotomie und bevorzugt 
(e Vorlagerung. Nach seiner Ansicht beruhen die meisten Fälle mehr auf 
e" Kutten? des einen als dem Uebergewicht des anderen Muskels, es sei 
vsr die Kräftigung des schwachen Muskels zu versuchen als die Schwächung 
“stärken Muskels bis zu solchem Grade, dass es nicht mehr das Ueber- 
ht über die Function des anderen hat. Tenotomie führt oft zur Diver- 
-“2. abnormer Erweiterung des Canthus internus, Zurücksinken der Carunkel 
tui Vortreibung des Augapfels.. Einfache oder doppelte Vorlagerung heilt 
d Nhielen, kräftigt den Muskel und bringt keinerlei Schaden. 

Marshall. 

Die Nachbehandlung der Tenotomien ist nach Duane (940) von 
"tt Wichtigkeit als die specielle Operationsmethode. Er verlässt sich 
‘st stark auf die Bemühungen der Augen, sich in passende Beziehung zu 
der zu bringen. Darum verbindet er die Augen nach der Operation 
H Wenn das Maass der zu geringen oder zu grossen Correction nur 
«it ist. dann benutzt er Prismen, welche den gegenüberstehenden Muskel 
ix Wirkung zwingen und an der abgetrennten Sehne stark ziehen soll. 
ix? Unterricht der Augen in der Wahrnehmung der Doppelbilder bildet 
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einen sehr wichtigen Factor in der Behandlung, da das Bestreben dieselben 
zu vereinigen, den Muskel anspornt. Burnett. 

Der eine Fall Raia’s (941) betrifft einen 23 jährigen Mann mit Ab- 
lenkung des rechten Auges nach aussen und oben, und Nystagmus auf dem 
linken Auge, der Zustand war seit Kindheit vorhanden und wird von Raia 
auf eine nucleare Affection zurückgeführt. 

Dor (947) beobachtet bei einem Kaninchen einen angeborenen recht- 
seitigen Strabismus deorsum vergens mit gleichzeitiger Drehung des Kopfes 
nach rechts. Die Autopsie ergab eine Atrophie des rechtsseitigen Flocculus 
und des linken Seitenlappens des Kleinhirns. In der dem Vortrage folgender 
Discussion hebt Sulzer mit Recht hervor, dass aus dem Befunde am Kaninchen 
auf die Aetiologie des Strabismus beim Menschen ein Schluss nicht statthäft 
sei. Sulzer beobachtete bei einem 10 jährigen Knaben, während der Eni- 
wickelungsperiode eines Glioms des Kleinhirns, das Auftreten von Strabismus 


divergens mit Erhaltenbleiben der seitlichen Bewegungen jedes Auges. 
Berger. 


Bielschowsky (947) hat an einer grösseren Anzahl von Schielenden 
sorgfältige Untersuchungen über das Sehen derselben angestellt. Es handelte 
sich zunächst darum, festzustellen, ob der Schielende die Bilder des Schick, 
auges in Bezug auf die des führenden Auges nach dem normalen Modus 
localisirt oder nicht und wie er sie in Bezug auf seinen Körper localisirt. 
Ferner soll festgestellt werden, ob das Schielauge einen Antheil am Aufbau 
des Sehfeldes nimmt und worin derselbe besteht. Verf. kommt zum Schluse, 
dass der Sehact der Schielenden keinen allgemeingültigen Typus bietet: Fs 
giebt Schielende mit ungestörter Correspondenz und solche, bei denen eine 
anomale Beziehung der Netzhäute zur Ausbildung gekommen ist. 


Die Eindrücke des Schielauges unterliegen einer an Intensität und Au~- 
dehnung individuell verschiedenen Hemmung. Diese ist bestimmend dafür. vb 
das Sehfeld der Schielenden einzig aus den Bildern des führenden Auges oder 
aus unocular gesehenen Antheilen beider Augen sich aufbaut oder ob Jung 
culäres Selen im engeren Sinne zu Stande kommt. 

Der Sehact der Schielenden ist nicht nur keine Stütze der empiristischen 
Lehre, sondern ein weiteres gewichtiges Argument gegen dieselbe, da er die 
Unterschiede zwischen den Leistungen eines auf angeborener Unterlage br 
ruhenden und eines erworbenen Apparates aufs Schärfste zum Ausdruck brinzt. 

Luce (950) stellt ein 19jähriges Mädchen vor, bei welchem gleich. 
nach der mit Forceps erfolgten Geburt eine Verkrüppelung des reehten, 
Fusses und eine Gesichtslähmung beobachtet wurde. Das Kind entwickelte; 
sich normal und bietet jetzt: steinerne, maskenartige Ruhe des Gesichts. Jr 
dingt durch doppelseitige Facialislähmung, ferner Abducensparese, Ausserdem | 
findet sich Flexionscontractur des rechten Fusses und eine auffallende Diferen: 


ken 


VII. Muskeln und Nerven. 189 


der rechtsseitigen Körpermuskulatur gegenüber der anderen, stärkeren Seite. 
E bestehen also Doppelbeziehungen zwischen cerebraler Kinderlähmung und 
isfantilem Kernschwund. Dies Moment und die Anamnese veranlassen Verf., 
die Erklärung in einer traumatischen Schädigung der Kerngebiete (Blutungen 
in das centrale Höhlengrau in der Gegend des Aquaeductus Sylvii, mit secun- 
irem Kernschwunde) zu suchen. 

Theobald’s (956) Patientin, ein 7 jähriges Mädchen, litt in der 
Beconvaleseenz von Influenza an Doppelsehen und Strabismus convergens des 


d wien Auges. Eine Lähmung war nicht vorhanden. Nach einigen Tagen 


verschwand das Schielen. Theobald glaubt, dass es sich um einen rein 


= spastischen Zustand handelte. A. N. Alling. 


Fox (958) tenotomirt beide Externi, excidirt ein elliptisches Stück aus. 


Fier Conjanetira und Tenon’schen Kapsel über dem Internus und vernäht 


f dxe Oefnung. Die Erfolge sind seines Erachtens dauernde. 





A. N. Alling. 
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Vermischtes. 


Professor Adamük in Kasan hat sich von seiner Lehrthätigkeit zurück- 
gezogen. 


Professor Osio in Madrid ist gestorben. 


Am 4. Februar starb zu Mannheim der langjährige Mitarbeiter dieses 
Archiv's, Dr. Leopold Weiss, ausserordentlicher Professor an der Uni- 
versität Heidelberg. Derselbe war 1849 in Giessen geboren, studirte daselbst. 
sowie in Tübingen und Wien. Von 1875—1877 fungirte er als Assistent 
Otto Becker’s an der Augenklinik in Heidelberg, woselbst er sich 187% 
als Privatdocent habilitirte. Seit 1878 wirkte er als Augenarzt in Mam- 
heim und Heidelberg. 1894 wurde er zum ausserordentlichen Professor er- 
nannt. Besondere Verdienste hat er sich durch seine Arbeiten über die 
Genese und Aetiologie der Myopie erworben. 


Dr. Andogsky in Petersburg ist die Abhaltung des ophthalmologischen 
Unterrichts im Institut für weibliche Medicin - Studirende übertragen worden. 


Professor Dr. Uhthoff in Breslau ist zum Geheimen Medicinalrath 
ernannt worden. 
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Dr. G. Abelsdorff in Berlin, Dr. A. Alling in New-Haven, Professor Dr. E. Berger 
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99 Idzikowski. Neue Methode zur Behandlung des 

Chalazion, Postemp oculist. Juni 1900. 

"nm Strzeminsky. Aetiologie und Behandlung des 

Chalazion. Postemp oculist Juli 1900. 

| %1. Majocchi. Demodex folliculorum cutanea e speciale 

reporto del medesimo nei follico delle ciglia e delle vibrisse. 

Amali di Ottalmol, XXIX, p. 493. 

ge 162. Rumszewicz. Zum Artikel des Dr. Talko: Beiderseitige 

E der Lider und des Augapfels. Postemp oculist. Juni 1900. 

m Velhagen. Ueber das Vorkommen entzündlicher 

le an den Lidrändern der Augen. Klin. Monatsbl. f. 

"erheilk. XXXVII, p. 449, ' 

m Cirincione. Elefantiasi delle palpebre. La Clinica 

“twa Marzo 1900. 

en „ubincan, E. Trois cas de molluscum contagiosum. 
h Sociċté d’Ophthalmologie de Paris. 7. Mai 1900. 

der Deeg E. Knötchenförmige Ausdehnung der Venen 
CH GES Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXIV, p. 261. 

E Illemanns. Zur Trichiasis-Operation. Centralbl. f. 

i gn enheilk, XXIV, p. 264. 
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970. Bono, F. P. de. Modificazione al processo di Gracfe 
per l’ectropion della palpebra inferiore. La Clinica Oculistica 
Genn. 1900. 

971. Kugel, L. Ueber ein neues operatives Verfahren 
zur Beseitigung des Ectropium senile. v. Graefe’s Arch. t 
Ophtbalm. L, 3, p. 647. 

972. Herbert. The recognised tarsal operations for 
entropion and trichiasis. Ophthalm. Review 1900 p. 181. 

973. Wächter, Friedrich. Ueber Blepharophimose un! 
Canthoplastik. Diss. Kiel 1900. 

974. Lohr. L’inhibition de releveur palpebral dans la 
paralysie faciale complete. Bulletin de la Société Belge d’Ophthal- 
mologie, Séance du 28 Avril 1900. 

975. Zelewski, v. Angeborene Atrophie und Zähnelung 
der Lidränder mit Residuen intrauteriner Tarsusentzündungen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII, Beilageheft, p. 64. 

976. Rollet. Coexistence chez le même malade d'un 
epithelioma de la paupière droite et d'un sarcome melaniyue 
de l’oeil gauche. L’Echo medical de Lyon. 15. Mai 1900. 

977. Leprince, A. Epithelioma de la paupière inferieure 
ct son traitement par le bleu de me&ethylene. Gazette des Hopitaux 
26 Mai 1900. 

978. Duyse, van. Pathogénie des Kystes colobomateut 
retropalpebraux. Arch. d’opht. T. XX, No. 7, p. 358. «Mit Ab 
bildungen.) Bulletin de la Soc. Belge d’Ophthalmologie, Séance 28 Avril 1900. 

979. Lassar. Carcinomatöser Lidtumor bei Xerodernä 
pigmentosum. (Berl. med. Gesellsch.) Deutsche med. Wochenschr. 1900 
No. 28. 

980. Scott, Kenneth u. Griffith, J. Alveolar carcinoma 
of eyelid. Ophth. Review 1900, p. 235. 

981. Rohmer. De 1l’angio-megalie symétrique de: 
paupières supérieures. Arch. d’opht. T. XX, No. 8, p. 407. 

982, Sneguirew, K. V. Neurofibrome de la peau de la 
paupière et de la tête. Arch. d’opht. T. XX, No. 7, p. 375. (Mi 
Abbildungen.) 

983. Bock, E. Gestieltes Dermoid im äusseren Lidwinkel 
eines Kindes. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXIV, p. 260. 


Velhagen (903) sah bald hintereinander 4 Fälle von Blephariti: 
chronica mit Krusten, Geschwürchen und condylomatösen Gewächsen zwischen : 
den Wimpern, welche er entdeckte, als er die Krusten selbst entfernte. Er | 
schnitt sie mit der Scheere ab und betupfte die Wundtläche erfolgreich mit 
Lapis. Die Bildungen waren rundlich, 1 bis 2mm dick und 1 bis 10mm | 
lang. Mikroskopisch unterschied sie u. a. ein dicker Epidermismantel von 
Warzen und Hauthörnern; die grösste Aehnlichkeit hatten sie mit Condylome 
der Glans. 
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Cirineione's (964) Arbeit berichtet über 5 Fälle echter Elephantiasis 

der Lider. Alsein wichtiges Unterscheidungsmittel gegen die Pseudvelephantiasis 
sieht Verf. das Ergriffensein mindestens zweier, gewöhnlich sogar aller vier 
Lider an. wie es sich auch leicht erklärt aus der Aetiologie, nämlich wieder- 
holte Erysipelas-Anfälle, die sich ja auch nicht auf 1 Lid allein beschränken, 
«ndern meist das ganze Gesicht ergreifen. Anatomisch stellt sich die Schwellung 
dar als eine Wucherung von fibrösem Bindegewebe, dessen Bildung ausgeht 
vn zahlreichen kleinzelligen Herden, welche die Gefässe umgeben. Ob 
tmplische Störungen zu der häufigen Entwickelung der Erysipelaskeime Anlass 
glen. lässt Verf. dahingestellt. Krahnstöver. 


Bock's (966) Patient, 22jähriger Arbeiter, hatte am schlaffen Oberlid 
ei pfefferkorngrosse schiefergraue Knoten, sowie stärker gefüllte Hautvenen. 
ler Augenhintergrund erschien ihm durch Gefässfüllung auffallend roh. 


Hillemanns (967) hat bei partieller Trichiasis zuerst in Schleich- 
her Anästhesie nach Snellen's Entropiumoperation ein Stück Haut nebst 
'rieularis ausgeschnitten, dann die als schwarze Punkte dort zu Tage treten- 
‚ Jo verlagerten Cilienwurzeln kautisch zerstört. Eventuell mag man dann 
och ein keilfürmiges Tarsusstück ausschneiden. Bei der Kauterisation vom 
Ittermarzinalrande aus glaubt H. nicht mit so sicherer Auswahl der Wurzeln 
stehen za können. Wo es aber auf völlige Verödung ankommt, hat die 
Asateriation am Intermarginalrande vor der Excision den Vorzug, keine 
Aiehe, harte, reibende Narbe zu hinterlassen. 


In einer Reihe von Versuchen an Kaninchen fand Neuschüler (968), 
is bei Deckungen von Liddefecten die grössten Chancen anzuheilen nach 
a zestielten diejenigen Lappen haben, welche aus einer Gegend stammen, 
“o der Hautcharakter dem der Lidhaut am ähnlichsten ist. An den operirten 
itiren ergaben nämlich Deckungen mit der Lidhaut des anderen Auges 
"Erfolge, während ein Lappen, der ganz ausgeschnitten, nach 5 Minuten 
“arm Verweilen in einer physiol. Kochsalzlösung einfach wieder angenäht 
sade, 75", Heilungen ergab. Bei Entnahme des Lappens aus anderen 
Kirgerstellen oder von anderen Thieren waren die Fälle mit Anheilung 
Strt spärlich, Krahnstöver. 


Sein operatives Verfahren gegen Blepharitis uleerosa wendet Kugel (972) 
AR auch gegen Eetropium luxurians und senile an und zwar meist in Com- 
"nation mit der einem alten Verfahren, besonders Ausschneidung eines Keiles aus 
TT ganzen Dicke des Lides. Er erzielt so bessere plastische Resultate und 
"pret auch die Bindehautnarbe, welche Reizungen des Auges hervorrufen 
“ann. K., spaltet also das Lid auf der Kante, trennt die Cutis von der Orbital- 
vrkellage und schneidet diese, sowie scheibenweis den Tarsus weg bis auf 
“ide dünne Platte, durch welche bereits die schwarze, zur Operation unter 
las Lid gelegte Hornplatte durchschimmert. Nur am Lidrand wird mehr 

AN? 
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geschont wegen des Cilienbodens. Der Keilausschnitt allein wird vernäht: 
die Heilung ist in 6 bis 8 Tagen vollendet. 


v. Zelewski (976) berichtet, dass bei einem neugeborenen Mädchen 
die Lidränder deutlich gekerbt gefunden wurden, doch so, dass die Kerben 
und Zapfen von Unter- und Oberlid in einander fassen. An den Kerben war 
die Lidkante verschärft, die Cilien rareficirt, die Meibom schen Drüsen 
unregelmässig, z. Th. infarcirt, ulcerirt, auch vernarbt. Z. diagnosticirt al% 
intrauterine Conjunctivitis mit Chalazien, d. i. Veränderungen der Tarsusdrüsen. 


Van Duyse’s (978) Beobachtung betrifft einen 8monatlichen todt- 
geborenen Fötus mit Mikrophthalmus, Colobom der Iris und des Ciliarkörpen 
und einer hinter den unteren Lidern gelegenen colobomatösen Cyste. Am 
hinteren Umfange des Augapfels fand sich eine in die Cyste hineinragende 
hernienartige Vortreibung der Retina, welche an dieser Stelle, sowie im Inneren 
des Mikrophthalmus bis auf die wahrscheinlich nachträglich verloren ge- 
gangenen Stäbchen und Zapfen alle Schichten, wenn auch theilweise mangel- 
haft ausgebildet, in normaler Anordnung aufwies. Aber auch auf der Innen- 
wand der Cyste lag eine Netzhaut, bei welcher aber die Reihenfolge der 
Schichten gerade umgekehrt war. Die Centralarterie lag unter dem Sch 
nerven. Dieses Verhalten der Netzhautschichten lässt schliessen, dass ein 
Theil des distalen Blattes der Augenblase sich entweder nicht an das proximale 
angelegt, oder, nachdem dies geschehen, sich durch die Augenspalte falteu- 
förmig wieder ausgestülpt hat, vielleicht in Folge einer abnormen Flüssigkeit 
ansammlung im Primordialhirn. Entwickelungsstörungen in letzterem bewirken 
auch solche der fötalen Augenspalte, wie sie als Colobome, colobomatöse Aus- 
buchtungen und Cysten in Erscheinung treten. Die verschiedenen Grade dieser 
Bildungsanomalien hängen von der Zeit des Auftretens und der Ausdehnung 
der Hirnveränderungen ab. Die Annahme einer abnormen Ansammlung von 
Lymphe nach Schluss des Medullarrohres als Ursache dieser Störungen wird 
durch das Vorhandensein einer Ependymitis mit Hydrocephalus im vorliegender 
Falle gestützt. v. Mittelstädt. 


Rohmer (981) beschreibt 4 Fälle einer seltenen Lidaffection. hei 
welcher symmetrisch an beiden oberen Lidern eine transversale Hautfalte 
über den Lidrand und einen Theil der Pupille herabhing. Die Haut der 
Falte war röthlich, mit feinen Falten versehen und ganz atrophisch. Das 
Leiden, welches nur weibliche Personen, 3 im Alter von 15—16 Jahren und 
eine von 6 Jahren betraf, hatte im Alter von 6—10 Jahren begonnen und | 
sich im Laufe von einigen Monaten bis einem Jahre zu dem Grade entwickelt 
in welchem es noch nach 10 Jahren und mehr unverändert bestand. Ein 
Zusammenhang mit dem Erscheinen der Menses war auszuschliessen. Ent- 
zündliche Erscheinungen oder Oedeme der Lider waren nie vorhanden DEREN 
wohl aber vasomotorische Störungen, indem in allen Fällen, theils wenig. 
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theis sehr ausgeprägt, eine Schwellung und blaurothe Verfärbung der Lider 
bei Gemäthsaffecten auftraten, in einem Falle sogar noch nach der Excision 
der Hautfalte. An diesen fand sich völlige Atrophie sämmtlicher Schichten 
und neben einer Erweiterung der Blut- und "Lymphgefässe auch eine Ver- 
zehrung der letzteren. Verf. bespricht die den seinigen ähnlichen Beobach- 
tungen anderer Autoren, erörtert die Differentialdiagnose und bezeichnet das 
von ihm beobachtete Krankheitsbild, um den vasomotorischen Ursprung und 
die Gewebszunahme hervorzuheben, als »Angio-megalie« der oberen Lider. 
e Ine Behandlung besteht in sehr ausgiebiger Excision der Hautfalten. Wenn 
f man dabei ein von der Orbita kommendes Fettläppchen trifft, muss auch 
dieses in ganzem Umfange weggenommen werden, da der kosmetrische Effect 
Ke 





sost wie in einem der Fälle, nicht ganz befriedigend ist. 
v. Mittelstädt. 
Das von Sneguirew (982) bei einer 24jährigen Frau beobachtete 
‚ \erotibrom war bereits in der Kindheit entstanden und bedeckte, von der 
-| aka Stirnhälfte und einem Drittel der rechten ausgehend, das linke Auge 
Tu den grössten Theil der linken Gesichtshälfte. Verf. entfernte die Ge- 
schalt durch 2 in 8 Tagen aufeinander folgende Operationen, bei welchen 
die hauptsächlich parenchymatösen Blutungen wegen der Härte der Geschwulst 
huert zu stillen waren. Wie die Untersuchung ergab, war die Haut über 
em Tumor im Ganzen normal und mit diesem, da das Unterhautfettgewebe 
it überall völlig verschwunden war, fest verwachsen. Als charakteristischer 
lend zeigte sich eine Verlängerung der Schweissdrüsen, welche schon in 
der Masse der Geschwulst lagen, in welche die Drüsenwandungen ganz auf- 
"ringen waren, sodass das Epithel in unmittelbarer Berührung mit der 
eschwnlst war. In der Gegend der Schweissdrüsen und mehr noch in der 
Tiie fanden sich zahlreiche Nerven von verschiedener Dicke und Verlaufs- 
Gong, deren Fasern zum Theil ohne Myelin und stellenweise varicös ver- 
ʻickt waren. Ihre Bindegewebsscheide war meistens vorhanden im Gegensatze 
m dem Befunde der von v. Recklinghausen beschriebenen Fälle. — Verf. 
spricht eine Anzahl fremder Beobachtungen, die als Elephantiasis, Pseudo- 
Epbantiasis, plexiformes Neurom und selerosirtes Fibrom beschrieben worden 
“rd. — Die Diagnose wird erst durch die mikroskopische Untersuchung ge- 
drt, — Die Behandlung ist nur operativ; meist sind mehrere Eingriffe 
Ha? v. Mittelstädt. 
Bock’s (983) Patient, ein 11 Monate altes weibliches Kind, hatte seit 
"den im äusseren Lidwinkel ein erbsengrosses Knötchen mit auffallend langen, 
aemlich derben Haaren, das gestielt dem freien Rand des Unterlides und der 
Bindehaut aufsass, Mikroskopisch erwies es sich als Dermoid mit einem 
Stickehen Knochen und allerhand Hautorganen. 
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IX. Thränenapparat. 


984. Hilbert, Rich. Ein Fall von traumatischem Prolap: 
der Thränendrüsen. kim. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII, S. 478. 


985. Sourdille. Des abscès chauds de la glande lacrymale 
palpébrale de Rosenmüller. Arch. d’opht. T. XX. No. 8, p. 433. 
(Mit Abbildung.) 


986. Schürenberg, G. Ist die Neustätter’sche Durch- 
spülung der Thränenwege von den Thränenpunkten aus eine 
brauchbare Methode? Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XXXVII, Bei- 
lageheft, p. 55. 


987. Milly. De l'influence des maladies des fosses nasales 
sur les affections des voies lacrymales. Thèse. Paris 1900. 


988. Fejér, Julius. Beiträge zur Pathologie und Therapie 
der Blennorrhoea sacci lacrymalis. Ungar. medicin. Presse 1900. 
No. 33. 

989. Scott, Kenneth. Dacryocystitis. Brit. med. Assoc. 2. Auz. 
Lancett 1900, No. 4016. . 


990. Thomson, E. Remarks of the treatment of dacryo- 
cystitis and lacrymal obstruction. The Edinburg. med. Journal, 
August 1900. 


991. Berry, G. A. Lacrymal obstruction. Brit. med. Asso. 
2. Aug., Lancet No. 4016, 1900. 


992, Sgrosso, P. Sul processo Denti per la cura del 
tumore lagrimale. Ann. d. Ottalm. XXIX, 1, 2. l 


993. Sgrosso, P. Epitelioma del sacco lagrimale propagato 
al mascellara superiore. Ann. di Ottalm. XXIX, 1—2, S. 82. 


994. Zabel. Varietäten und vollständiges Fehlen des 
Thränenbeins beim Menschen. Inaug.-Diss. Rostock. 


Bei einem fünfviertel Jahre alten Kinde war beim Hinfallen eine Ris- 
wunde entstanden, in welcher die Thränendrüse prolabirte. Hilbert (ei 
trug die Drüse ab, vernähte die Wunde und bekam gute Heilung. Da“ 
solcher Vorfall nur bei Kindern eintritt, erklärt H. aus der geringen Ent- 
wicklung der Augenhöhlenränder bei Kindern. Andere haben die Drüse 
reponirt; der Amputation folgte noch nie Störung der Thränensecretion, nur 
einmal vorübergehend eine Fistel. 

Sourdille (985) beobachtete bei drei Kindern im Alter von 2 bis 
8!/, Jahren eine Abscedirung der Lidthränendrüse. Ein Kind war schwäch- 
lich, litt an häufigen kleinen Abscessen der Gesichtshaut, das andere an 
Hordeola, und das dritte hatte soeben die Masern gehabt. Im Anfang de 
sich schnell entwickelnden Leidens besteht Röthung und schmerzhafte 
Schwellung des oberen Lides mit geringer conjunctivaler Injection un 
Secretion. Augenbewegungen erschwert. Nach 1—2 Tagen nehmen die Er- 
scheinungen besonders gegen den äusseren Augenwinkel hin zu, beim Empor- 
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heten des Lides sieht man neben der chemotischen Bindehaut eine Ge- 
shanlst, die sich von oben her gegen die Externussehne hin vorschiebt und 
nach etwa 4 Tagen auf ihrer Spitze Eiter durchscheinen lässt. Nur im 
ersten Beginn ist das Leiden mit Blennorrhoe zu verwechseln. Sehr bald 
wien alle Erscheinungen auf den Sitz der-Erkrankung hin. Die präauri- 
cularen Drüsen sind geschwollen. Die Abscedirung der orbitalen Drüse ruft 
vel ausgedehntere und heftigere Lokal- und Allgemeinerscheinungen hervor: 
Verdrängung des völlig unbeweglichen Bulbus nach innen und vorne. Der 
Durchbruch erfolgt hier durch die Haut unter dem Orbitalrand, wo die 
Shsellung am stärksten ist. Das durch Infection vom Bindehautsacke aus 
euntändene Leiden beginnt, wie die Untersuchung excidirter Theile der Drüse 
zim, an den Ausführungsgängen, ergreift das umgebende Bindegewebe und 
de Drüsenläppchen mit dem Zwischengewebe entweder direct oder durch die 
Lmpibahnen. Während die Abscedirung der orbitalen Drüse ein ernstes 
Liden ist, zeigt die der Liddrüse nie bedrohliche Erscheinungen. Nach der- 
«en kann durch Verschluss der Ausführungsgänge Dacryops entstehen. 
lem beugt man dadurch vor, dass man sich nicht mit einfacher Incision, die 
ach zur Heilung führt, begnügt, sondern alles erkrankte Drüsengewebe weg- 
zimmt, wodurch die Heilung auch schneller ist. v. Mittelstaedt. 
Fejér (988) spricht, wenn sich eine längere Behandlung der Thränen- 
wiblennorrhoe als erfolglos erwiesen hat, der Exstirpation des Thränensackes 
is Wort. Was die Behandlung des damit gleichzeitig bestehenden Nasen- 
kidens anbelangt, so warnt er vor zu häufigem Cauterisiren, da er Gelegen- 
beit echabt hat, zu sehen, welchen Schaden die Rhinvologen mit dem häufigen 
brennen anrichten. Herrnheiser., 
Operative Heilung eines primären Epithelioms des Thränensacks fand 
stt in Sgrosso’s (993) Fall, wo der Tumor von Taubeneigrösse schon den 
berxiefer ergriffen hatte. Anatomisch erwies sich der Tumor als ein 
Fpitteliom, und nicht als ein Sarcom, welches klinisch diagnosticirt worden 
ut, Die Heilungsdauer erstreckte sich etwa auf ein Jahr. 
Krahnstöver. 


X. Orbita und Nebenhöhlen. 
"35. Magron. L’emphyseme orbitaire et palpebral. Thèse 
de Paris 1909, i 
996. Loele Ein Fall von Orbitalphlegmone bei Schädel- 
“Yphilis. Inaug.-Diss. Marburg, 1900. 
997. Antonelli. Periostite orbitaire hérédo-syphilitique. 
Sə. de Dermat. et Syphil. 7. Juni. Semaine méd. 1900, No. 25. 
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Vossius (999) berichtet über einen Fall von Echinococeus der Orbita. 
den, er Nov. 1897 operirte und schon einmal bearbeiten liess, Der Sack hatte q 
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Taubeneigrösse, lag aussen oben in der Orbita tastbar, hatte durch Usur eine 
| Communication mit der Stirnhöhle und einen Defect im äusseren Orbitalrand 
schafen und war mit dem Periost verwachsen. Die Thränendrüse fehlte 
I gw: sie war vielleicht der Ausgangspunkt der Cyste. Probepunction ergab 

trübe. beilgelb-röthliche Flüssigkeit ohne Blutkörperchen, keine Echinococcus- 
i haken, dagegen zahlreiche Cholestearinkrystalle und Eiterkörperchen, welche: 
! dafür sprechen, dass der Wurm abgestorben war, dann Fetttropfen und Fett- 
köruchenzellen. Bei der Operation fanden sich etwa 6 Theelöffel Flüssigkeit 
ohne Reste des Wurmes, dagegen charakteristische, lamellär geschichtete 
Wind. Diese konnte vom Knochen -nicht ganz abgelöst werden und so blieb 
3 Monate lang eine Fistel bestehen. Der Bulbus war ziemlich stark vorge- 
trieben gewesen und hatte durch den Druck vielleicht auch eine Refractions- 
ırderung erlitten, wenigstens constatirte ein anderer Untersucher nach einiger 
leit etwas mehr Myopie als V. Das Sehen war wenig beeinträchtigt; eine 
Papillitis mittleren Grades vor der Operation führt V. auf die vom Parasiten 
eleierten Ptomaine zurück. 

Domela-Nieuwenhuis (1001) empfiehlt nach eigenen Versuchen an 
(eichen für die Knochenschnitte bei der Krönlein-Operation 1) einen 
keinen Meissel. an dem auch der untere Theil der einen verticalen Kante 
xbarf geschliffen sein soll, 2) eine convexe Blattsäge. Von den Muskeln der 
itita hat fast immer der Rectus externus durch Narbenbildung zu leiden. 
Ir Periorbita sollte deshalb so durchtrennt werden, dass die Vernarbung 
Eerlichst weit nach oben oder unten vom Rectus ext. zu liegen kommt. 
Vielleicht schont man. nach D.’s Meinung, den Externus mehr, wenn man 
iin durchschneidet und wieder näht, statt ihn während der Operation bei 
¥ite zu ziehen und damit zu quetschen. Auch der M. levator erfährt während 
sr Krönlein-Operation oft Beschädigung derart, dass Ptosis für Monate 
«der dauernd resultitt. Nach Knapp’'s Operation gibt es 50 %/, Ptosisfälle. 
irlich der sonstigen Muskel- und Stellungsanomalien stehen sich Krönlein- 
miÄnapp-ÖOperation ziemlich gleich mit einem Resultat von 30 91. normalen 
Verhältnissen. Anästhesie der Cornea ist nicht so häufig und vollständig. wie 
au nach Durchschneidung der Ciliarnerven erwarten sollte, Wahrscheinlich 
em aus der Conjunctiva Aestchen von N. lacrymalis, welche in der Cornea 
wt den ciliaren anastomosiren, allmählich vicariirend ein. Jedenfalls empfiehlt 
& sieh nach der Krönlein-Operation die Lider zu vernähen, wegen der 
(wahr sowohl der Corneal-Anästhesie, als der einer retrobulbären Blutung. 
Hebung des Sehvermögens, von O bis auf !/,, und Die, ist in der Literatur 
‘erzeichnet. Wiederherstellung der Circulation in der Retina ist durch Colla- 
ralen von Scleralgefässen möglich und oft schon vor der Operation kräftig 
&uszrbildet und in Function. Wenn die Venen dann aber überfüllt werden, 
Teten im Augengrunde Blutungen auf, die wohl Veranlassung zu Pigment- 
'erschiebungen geben können. 
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Die Krönlein-Operation erscheint D. zu diagnostischen Zwecken er- 
laubt. Auch fordert sie nie nachträglich wegen Beengung in Raum und 
Licht die Entfernung des Auges, welches besser, schöner und bequemer bleibt 
als eine Prothese. 

Der congenitale Tumor, der einen ziemlich starken Exophthalmus machte, 
hatte nach Pick (1006) die Orbita nach oben und unten erweitert, olme die 
Knochen zu usuriren. 

Hitschmann (1007) hat die Beschreibungen von intermittirenden Ex- 
ophthalmus-Fällen bearbeitet. Dem Zustand liegen Varicen, Fettschwund uni 
Erschlaffung der Fascien in der Orbita zu Grunde. Neben Veränderung der 
Venenwandung werden auch trophoneurotische und vasomotorische Störungen 
seitens des Trigeminus und Sympaticus angeschuldigt. Auch Defecte der 
Orbitalwandung spielen eine ätiologische Rolle. | 

Betont wird von H., dass die Prognose der Krankheit im Ganzen nicht 
günstig ist. Abgesehen davon, dass oft Sehstörung, Schmerzen und andere 
belästigende Erscheinungen, wie Kopfgeräusche, das Individuum minder er- 
werbsfähig machen, sind die entarteten Venen verhängnissvoll, sie könne: 
durch ein geringes Trauma Erblindung und sonstige schwere Störungen her- 
beiführen. In der That weisen 17,9%, der Krankengeschichten Blindheit 
auf. In der Therapie ist Ruhighalten, Vermeiden von Schädlichkeiten von 
grossem Werth. Beseitigung der Varicositäten erfolgt nach H. rationell einzig 
durch Ausräumung der Orbita mittelst temporärer Augenhöhlenwandresection, 
eventuell am hängenden Kopf. Der Fettschwund in der Orbita und die 
Lockerung der Fascien, sowie davon eventueller Enophthalmus sind irreparabel. 

Ketschmann’s (1008) Patient hatte Veränderungen an Stirn- uni 
Schläfenbein, Unterkiefer und Zunge, Exophthalmus ohne Geräusche, Tici- 
stand des Auges und Lähmung einiger seiner Muskeln theils als directe Folge 
eines Traumas und des dabei entstandenen Angiomes, theils vielleicht a 
trophische Störung seitens des lädirten 2. Trigeminusastes. Eetropion un! 
Ptosis wurden operativ behoben. Neben der Unterbindung des Carotis, deren 
Compression mit den Fingern stets versucht werden soll, empfichlt K. bei 
orbitalen Angiomen die Galvanopunctur. 

Golowin (1009) behandelte zwei Patientinnen mit Exophthalnus 
pulsans durch Unterbindung der Orbitalvenen, einmal allein am inneren 
oberen Winkel des Orbitaleinganges, unter der Braue, das andere Mal auch 
an der Spitze der Orbita nach temporärer Resection der Orbitalwand und des 
M. rectus ext. G. erhebt die Unterbindung der Vena ophthalmica superior. 
dazu nöthigenfalls auch der Arterie, zum System in der Therapie des Ex 
ophthalmus pulsans. Bei jedem Falle derart muss aber auch die digitale 
Compression der Carotis versucht werden. Liegt in der Augenhöhle eine 
Neubildung des Gefässsystems oder sind die Erscheinungen von Gefässerweite- 
rung auf die Orbita oder auf diese und das Gesicht beschränkt, so ist die 


1 
| 
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Unterbindung der betroffenen Gefässe unter Eröffnung der Orbita bald nach 
krönlein. bald unter der Augenbraue gegeben. Zeigen jedoch weitere 
Srmptome, wie Geräusche im Kopf und Schwindel eine ausgedehnte Störung 
im Verlauf der Carotis an, so ist die Unterbindung der Carotis communis 
um Platze; bleibt diese erfolglos, so hilft bisweilen noch die Unterbindung 
der Gefässe an der Orbitalspitze, vielleicht durch centripetal vorschreitende 
Tirombosirung. In jedem Fall ist sie unbedenklich im Vergleich zur Unter- 
badung der anderen Carotis, 

Da der Augapfel in seiner natürlichen Stellung nach vorn durch die 
Fasia orbitalis gehalten wird, ‚glaubt Shoemaker (1011), dass eine 
Veretzung oder Erkrankung, die eine Lähmung der glatten Muskulatur, 
in den Liramenta canthi, resp. eine Zerreissung der Ligamente oder Fascie 
verursacht. zu Enophthalmus führt. Der Fall, über den er berichtet, 
rift eine Augenverletzung durch einen Ballwurf. Die Lider waren 
ephvsematös, Blutung in der vorderen Kammer, Fundus nicht sichtbar. 


X. Wochen später S = u mässiger Enopbthalmus. Nach 2!/, Jahren 


“und das verletzte Auge 2!/ mm niedriger als das andere und war um 2 mm 


ia der Orbita zurückgesunken. A. Alling. 


In der Keilbeinhöhle scheinen Vossius (1016) nur Empyeme vor- 
mhmmen, in der Kiefer- und Stirnhöhle dagegen auch die selteueren Muco- 
eu. Empyeme machen meist hochgradige Störungen des Allgemeinbefindens, 
Fiter. Kopfschmerzen, sowie reichlichen Eiterausfluss aus der Nase. Oft 
umen dazu entzündliche Veränderungen der äusseren Weichtheile am Auge, 
tewuders der Lider, Abscesse der Schläfengegend, Stellungsveränderungen 
ie Balbas durch Orbitalzellgewebsbetheiligung. Diese kann durch Mit- 
ersreifen des Opticus und der Venen für das Sehen, resp. sogar für das 
leten gefährlich werden. Auch haben Nebenhöhlenerkrankungen eine ge- 
ai Tendenz zur Betheiligung des Schädelkapselinhaltes. Von der Kiefer- 
tehe leiten sich selten Cerebralleiden her; von der Stirnhöhle aus entstehen 
se durch Zerstörung der hinteren Knotenwand, von der Siebbein- und Keil- 
teniohle aus zumeist durch Durchwanderung des Knochens; und zwar soll bei 
h-il! cinhóhlenaffection specielle Thrombose des Sinus cavernosus eintreten, 
bei Stirnbeineiterung vorwiegend intracerebraler Abscess, bei Siebbeinaffeetion 
let og sowie auch Gehirnabscess. Die Häufigkeit der Nebenliöhlen- 
erkrankung ist wahrscheinlich ungeahnt gross; an jeder Orbitaleiterung soll 
“ch Germann eine Nebenhöhleneiterung schuld sein. Durch specielle 
Sachforschung an Leichen fand man bei 40 fl, im Leben nicht diagnosticirte 
Sebenhöhlenerkrankungen, 

. Für die Ausbreitung der Nebenhöhlenerkrankung auf andere Regioren 
Henen besonders die Venenanastomosen: so führt z. B. die Vena ophthalmica 
tferior durch die Fissura orbitalis inferior zum Plexus pterygoideus oder 
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maxillaris internus, der auch die Vena temporalis inferior aufnimmt. Auch 
die Vena zygomaticofacialis ergiebt einen Weg zwischen den ÖOrbitalvenen 
und den tiefen Schläfenvenen, die mit der Vena temporalis media am äusse- 
ren Orbitalwinkel anastomisiren. 

Mucocelen entwickeln sich im Laufe von Jahren und gewinnen durch 
allmähliche Verdünnung und Vortreibung des Knochens, der dann wie dünnes 
Blech oder Papier knistert und auch gänzlich usurirt werden kann, kolossale 
Ausdehnung unter Verdrängung vorliegender Organe, z. B. des Bulbus. Ihre 
Entstehung soll auch traumatisch sein können, ebenso wie auch ihre Um- 
wandlung in ein Empyem, die dann unter acuten Erscheinungen eintritt. 
Siebbeinlabyrinth-Mucocelen, die oft anfänglich mehrkammerig sind, erscheinen 
unter Verbreiterung der Nasenwurzel oft wie Ectasien des Thränensackes. 
der durch die Verlagerung functionsunfähig werden kann. Der verschobene 
Bulbus leidet Gefahr durch Compression und mangelhafte Bedeckung. 

Mehrere Krankengeschichten von V. u. A. illustriren die Schwierigkeit 
der Diagnose der Nebenhöhlenerkrankung. 
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1020. Spicer, W. T. Holmes. Sectionsofconjunctiva from 
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Medicinskoje Obosreive 1900, März-April. 
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bei Trachom. Arch. f. Augenheilk. XLI, p. 378. 
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1028. Lagrange, Felix et Cabannes. Un cas de tuber- 
enlose primitive de la conjonctive. Arch. d’opht, T. XX, No. 7, 
p. 353. (Mit Abbildungen.) 
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(chung im Bd. IL, p. 303 des v. Graefe’schen Archivs: Ein epi- 
balbärersyphilitischer Pseudotumor vontypischtuberkulöser 
Stractar. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. L, 3, p. 709. 


1050. Jessop. Tubercular ulceration of the ocular con- 
junctiva. Ophth. Review 1900, p. 232. 


1051. Pihl, Albin. Zwei Fälle von Conjunctivitis vacci- 


. zalis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII, p. 454. 


1032. Forster, v. Vaccineerkrankung des Auges. Münchener 


` mel, Wochenschr, 1900, p. 1090. 


Pr 


1033. Holmström, J. Zur Operation des Pterygium. Klin. 
Jun f. Augenheilk. XXXVIII, p. 550. 

1034. Vehmeyer. Zur Behandlung des Flügelfells. Medico 
1400. p. 551. 

1035. Franke, E. Der Pemphigus und die essentielle 
Shrampfung der Bindehaut. Wiesbaden 1900. J. F. Bergmann. 


1036. Anastasi, O. Un caso di eisticerco sottocongiun- 
tiivale La Clinica Oculistica Sett. 1900. 


1037. Hirsch, Camill. Der unpigmentirte Naevus der 


“ Augenbindehaut. Zeitschr. f. Augenheilk. IV, p. 25. 


1038. Reis, W. Ein Fall'von teleangiectatischem Angiom 
der Conjunctiva bulbi mit Cystenbildung. Klin. Monatsblatt für 
dwenheilk. XXXVIH, p. 559. 

1059. Scholtz, K. Angioma subconjunctivale. Orvosi Hetilap 
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1040. Best. Zur Pathologie der Geschwülste der Binde- 
taut (Papillom, epitheliale Pinguecula, Verhornung). Klin. 
Nnatsbl, f. Augenheilk. XXXVIII, p. 543. 


41441. Duboys de Lavigeri. Kystes &pitheliaux de la con- 
nective, Bulletin de la Société d’Ophtalmologie de Paris. 1. Mai 1900. 


1042. Contino, A. Contributo allo studio del lipoma e 
del osteoma della conjuntiva. La Clinica Oculistica Apr. Magg. 1900. 


1043. Colucci, G. Di un tumore ialino-amiloideo della 
caziuntiva. Annal, di Ottalm. XXIX, 3. 


Draudt (1017) berichtet aus Prauns Klinik von einer 25 jährigen 
Patientin, welche an Chlorose, Hysterie, Tuberkulose, Magengeschwür, chro- 
"scher Endometritis gelitten hatte und zum Theil noch litt. Im Sommer 1895 
bekam sie das erste, bis in die Sclera reichende Conjiunctivalgeschwür, dem 
immer neue, schliesslich ohne Unterbrechung folgten, so dass Pat. seit Mai 
1229 keinen Tag ohne Geschwür war. Bindehautkatarrh besteht absolut 
Bicht, Unter lebhaftem Schmerz, Lichtscheu etc. stellt sich ein oder mehrere 
Us linsengrosse weisse episclerale Herde ein, über denen die Bindehaut nach 
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1—2 Tagen matt, wie verbrannt aussieht und in weiteren 2—3 Tagen sich 
abstösst. Ein grauer Substanzverlust reicht nun bis auf die Selera. di: 
Bindehaut ist und bleibt dort adhärent. In 2—3 Wochen bildet sich ein 
schiefergraue, manchmal gelbliche Narbe. Sitz der Geschwüre war stets die 
obere Hälfte der Conjunctiva bulbi, anfangs des rechten Auges, bald auch 
des linken, schliesslich allein des linken. Die Sensibilität der Hornhaut un! 
Bindehaut war beiderseits stets normal, das Sehvermiögen nicht beeinträchtii. 
Die bacteriologische Untersuchung allen Materials blieb ohne Befund. Von 
allen therapeutischen Maassnahmen hatten nur Cauterisationen guten Einfluss 
und zwar schmerzstillenuden. 

-Im differentialdiagnostischen Vergleich dieser seltsamen Verschwärung 
der Episclera findet Draudt kein Gegenstück. Conjunctival-Tuberkulose. 
-Syphilis, -Lupus, -Lepra, -Pemphigus, -Petrification werden abgelehnt, näher 
aber einige seltene Fälle von Diphtherie herangezogen. Der Bacterien- 
nachweis fehlt denselben freilich. | 

Es handelt sich um verschiedene Fälle von Pflüger, Staudish, 
sowie einen von Fuchs, der als Herpes iris bezeichnet ist; diese trugen 
mitten in sonst ganz normaler Bindehaut stellenweise Croupmembranen, b'i 
Fuchs nur auf der Bindehaut des Lides, nicht auch des Bulbus, im Uebrigen 
auch auf der Mundschleimhaut. Diese heilten ab ohne eine Spur zu hinter- 
lassen. 

Denig’s (1018) Patient hatte cine acute diphtherisch aussehende 
Bindehautentzündung und seit 6 Tagen eine leichte Halsentzündung. Das 
Augensecret lieferte Pneumococcen in Reincultur, der Halsbelag Mischinfectiön 
mit anderen Bacterien, besonders Staphylococcen. Die Uebertragung kam 
nicht durch den Thränensack aufwärts, sondern nur durch Contactinfectiou 
mittels Speichels stattgefunden haben. 

v. Michel (1019) erkennt in der Conjunctivitis phlyetänularis die 
gleichen klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinungen, die ds 
Ekzem der Haut ausmachen. Aber Conj. phlyct. bezeichnet nur ein Stadium. 
das vesiculosum nämlich, und ist deshalb durch die Bezeichnung »Fkzem der 
Bindehaut«, zumal bei Ekzem des Gesichtes ete. zu ersetzen. Die Entstehun? 
- des Bindehaut-Ekzenis leitet sich, wie bei der Haut, zumeist von äussere 
Schädlichkeiten, mechanischen. chemischen, thermischen ab, die auf der Conjune- 
tiva freilich wohl verlaufen müssen, ohne das Epithel erheblich zu schädigen un! 
ohne sich über einen Raum von geringer Ausdehnung zu verbreiten. Ju 
solcher Art und Weise dürften hier auch entzündungserregende Bacterien sich 
verhalten. 

Falta (1025) behandelt den grössten Theil seiner Trachompatientn 
mit Sublimatabreibungen, die grösseren Knötehen drückt er aus, Er ha 
Heilung bei 85°/,, Rückfälle 10°%/,. Wenn grosse Hartnäckigkeit des Pr- 
cesses und Miterkrankung der Hornhaut vorliegt, erzielt Falta durch Aus 
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«beidung einer Uebergangsfalte Heilung des ganzen Trachomprocesses, wie 
er meint, durch eine gewisse Umstimmung der Ernährungsverhältnisse, nicht 
durch Bildung eines Walles in Gestalt der gesetzten Narbe. 

Es genügt, vielmehr ist allein zulässig eine Uebergangsfalte zu ent- 
fernen und zwar am besten die obere wegen des meist mitergriffenen Tarsus und 
wezen des Einsetzens des Pannus von oben her. Nähte nach der Excision 
Achen glattere Heilung, weniger Schrumpfung und bessere Erhaltung der 
Wirkung der Lidmuskeln, von denen der Müller’sche nach längerer 
gebanisch-medicamentöser Behandlung nur schlecht von der Uebergangsfalte 


‚ m trennen ist. Von den 3 oder 4 Fäden schneidet Falta das eine Ende 
an ab und befestigt das andere in der Gegend des Lidwinkels auf der 


Hiat durch Heftpflaster, so dass die Fäden der Hornhaut nicht lädiren und 
‘ine Umstülpung des Lides wieder herausgezogen werden können. 
Hirschberg (1024) giebt seine Beobachtungen über Trachom in 
'kyreussen, das er auf Reisen in zwei Sommern studirte. 
Nach den Untersuchungen von De Lapersonne und Painblan 
i028) bewirkt die auf die Bindehaut eingeriebene Abrinlösung beim Kaninchen 


‚ Wie bei der Granulosa des Menschen eine ungeheure Ansammlung mehrzelliger 


wd groser einzelliger Leukocyten, Verlust des Epithels und serofibrinöse 


‘ Ecadation. Die Lösung wurde durch 24 stündige Maceration von 1 g 


Jeniritymchl auf 100 g Wasser unter Beifügung einiger Tropfen Chloroform 
wi nchträglichem Filtriren hergestellt. — Durch Einträufeln einiger Tropfen 
tiis an Kaninchen hergestellten antitoxischen Serums 6 Stunden nach der 
ährinanwendung sind dessen Wirkung aufgehoben. Wenn nach 24 Stunden 
Atränfelt wird, verläuft die Bindehautentzündung sehr viel milder und bei 
wh späterer Anwendung wirkt das Antitoxin nicht mehr. Daher ist das- 
zl, welches überdies schwer darzustellen ist, zur Bekämpfung schwerer 
(rantivalerscheinungen und ihrer Complicationen, welche erst nach 45 Stunden 
itätreten, ohne Werth. 

Dem Abrin kommt eine specifische Wirkung auf die Granulationen 
Lit zu, letztere werden nur durch die erzeugten Conjunctival-Veränderungen 
Au schwinden gebracht. v. Mittelstaedt. 

Lagrange und Cabannes (1028) beobachteten bei einem von gc- 
“inden Eltern stammenden und selber gesundem Kinde nach einer Verletzung 
its oberen Lides und der Conjunctiva eine primäre Tuberkulose. Auf der 
tesaliändchaut fanden sich etwa 18 trachomähnliche, nur etwas mehr gelbe 
Rimer, welche sich nach 2 Wochen in Geschwürchen umwandelten. Ein 
"Pi lem grosses Geschwür bestand im Uebergangstheil. Eine Lymphdrüse 
E dem Ohr und eine am Winkel des Unterkiefers waren geschwollen. 
"berimpfung auf Meerschweinchen gelang nicht, obwohl Tuberkelbacillen vor- 
un waren. — Die Auskratzung der Geschwüre und Jodoformmassage nebst 
^ zemeinbehandlung führte schnelle und dauernde Heilung herbei. 

v. Mittelstaedt. 
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Die weitere mikroskopische Untnrsuchung von Peppmüller’s (1029 
Fall (vergl. 99 1128) ergab schliesslich bei Färbung mit Carbolfuchsin und 
Entfärbung mit mehrprocentiger Schwefel- oder Salpetersäure Bacillen im 
Gewebe, die für Tuberkelbacillen anzusprechen sind. Der frühere negative 
Befund hätte also eigentlich Tuberkulose nicht ausschliessen lassen sollen: 
aber Langhans’sche Zellen allein (nach Baumgarten) genügen P. nich! 
als Beweis der Tuberkulose. Peppmüller definirt nun den Fall al: 
Conjunctivaltuberkulose, die sich durch ihr Tumorgepräge ohne ulcerösen 
Zerfall von den üblichen wesentlich unterschied und unter antisyphilitischer 
Therapie in 10 Tagen heilte. Dieser Erfolg macht nach Peppmüller da 
Werth der HgJK-Kur als Diagnosticum ex juventibus für Syphilis fraglich. 


Pihl’s (1031) 2 Fälle entstanden durch secundäre Uebertragung. In 
dem einen sass die einzige Pustel auf der Conjunctiva Tarsi des Oberlide. 
Der andere hatte Lidhautgeschwüre, welche von Laien wahrscheinlich oft 
unbeachtet bleiben, und ein deutliches Geschwür in der Conjunctiva, sowie 
Substanzverluste in der unteren Ucebergangsfalte.e Nur selten ist am Auge die 
typische Lymphpocke mit centraler Delle zu sehen; die Pustel platzt vorzeitiz 
unter der zarten Haut- resp. Schleimhautdecke. Auch durch die- macerirende 
Tränen wird die Pustel bald in ein fetzenbelegtes Geschwür verwandelt. 
Oft begleitet sie ein kolossales Lid- resp. Bindehautödem und dehnt sich die 
Heilungsdauer auf einen Monat aus, Differentialdiagnostisch kommt in Be- 
tracht, dass von Diphtherie her auch solche isolirten Geschwüre beschrieben sind. 


Holmström (1033) empfiehlt die von ihm auch sonst mit Erfolg 
geübte Abschabung der Hornhaut direct im Anschluss an die Pterygium-Ab- 
tragung zu machen. Man findet dabei in der Tiefe der Hornhaut klare 
Gewebe, das sich nun unter Bildung einer zarten Nubecula glatt überhäutet 
und nicht Ausgangspunkt eines neuen Flügelfelles wird. Durch die Ab 
schabung wird auch ein bedeutender optischer Erfolg erreicht. 

Pterygia crassa mit Rumpf, Hals und Kopf, die nicht unerheblich? 
mechanische und optische Störungen machen, löst Vehmeyer (1034) mii 
der untergeführten Sonde so weit als möglich ab, durchtrennt sie an der 
Grenze des conjunctivalen Ursprungs und überlässt sie nun bei unverbundenem 
Auge der Eintrocknung und spontanen Abstossung, 

Aus der historischen Einleitung des Werkes von Franke (1035) 
geht hervor, dass White Cooper bei einem Falle von gewöhnlichen 
Pemphigus der Haut 1858!) die ziemlich seltene und gefährliche Erkrankung 
der Conjunctiva zuerst beschrieben hat. Ein zweiter Fall wurde von de 
Wecker?) 10 Jahre später veröffentlicht, der zugleich die Aufmerksanıket ; 
auf ein von Stellwag in seinem Lehrbuche der prakt. Augenheilkunde de) 


1) Ophth. Hosp. Rep. 
2) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1868. 
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ien degenerativa bezeichnetes, wahrscheinlich dieselbe Affection dar- 
steides Krankheitsbild lenkte. Wiederum 10 Jahre später wurden die 
Ge publicirten Beobachtungen von Pflüger?) zusammengestellt und einige 
ner hinzugefügt. In demselben Jahre erschien eine Abhandlung von Alfred 
G rife‘) unter dem Titel »Essentielle Schrumpfung der Bindehaut«, der 
dise Bezeichnung wählte, da seine eigenen Fälle nicht von Pemphigus an 
ankren Stellen begleitet waren. Steffan) erhob gegen die Trennung der- 
jesiren Fälle, in welchen die Conjunctiva allein afficirt war, von den dasselbe 
Krankheitsbild bietenden, aber mit Erkrankung der Haut oder Schleimhäute 
eirbergehenden Fällen Einspruch. Diesem Standpunkte schlossen sich die 
5. meisten deutschen Ophthalmologen an, z.B. Schmidt-Rimpler in seinem 
d sortreflichen Werke über »die Erkrankungen des Sehorgans im Zusammen- 
J banz mit Allgemeinerkrankungen«. Viele Dermatologen stimmen jedoch hier- 
mit nicht überein; besonders Unna®) betont, dass bei Pemphigus der Haut 
Däich ähnliche Affectionen der Schleimhäute entstehen können, dass aber 
ene Reihe von Erkrankungen, die als Pemphigus conjunctivae bezeichnet wor- 
-çN ẹ sind, mit Pemphigus nichts gemein haben. In der älteren Litteratur des 
j d ls Jahrhunderts ist die Erkrankung vielfach als Xerophthalmus beschrieben 
S len und wurde meist als ein extremer Grad von Conjunctivalatrophie in 
‚ | be von trachomatösen Prozessen betrachtet. Referent hat eine Anzahl 
` dier Fälle mit Geschwüren ohne Blasenbildung beobachtet, einige aber 
Ia stets beiderseitig, wo in der Nase, dem Mund und Pharynx -Blasen- 
e Vins vorhanden war. | 

Verf. berichtet über 5 eigene Beobachtungen und auszugsweise über 

ie veröffentlichten Fälle (102). Er findet Blasenbildung nur 14 Mal; 

: Uhthoff schätzt ihr Vorkommen auf 25°/,. Die Blasen liegen in den ober- 
fichlichen Schichten des Epithels, ihr Sitz ist also intraepithelial. Manch- 
(3. kann es auch ein tieferer sein, je nachdem kommt es zur Narbenbildung. 
Ins charakteristische Zeichen der Erkrankung ist Schrumpfung der Conjunc- 
tsa mit consecutivem partiellem oder totalem Symplepharon, Entropium und 
Eitropium an verschiedenen Stellen desselben Auges. Schliesslich stellt sich 
near oder weniger ausgedehnte Ulceration, Zerstörung und Vernarbung ein. 
Die häufigste Complication ist eine Hautkrankheit gleicher Art, 74°/,. 

Die Pathologie ist bisher unvollständig aufgeklärt. Sattler fand das 
tanze subepitheliale Bindegewebe mit einer moleculären Masse infiltrirt, die 
wohl das weisse wachsartige Anssehen der Oberfläche erklärte, deren Natur 
aber nicht bestimmt werden konnte. Gelpke sagt, dass die Blasenmembranen 
403 coagulirtem Fibrin mit eingeschlossenen Teukocyten bestehen. Bäumler 





3, Ibid, 1878. 
*\ Arch. f. Ophthalm. 1878. 
5) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1884. 
P Beta athalogie der Hautkrankheiten. Berlin 1884. 
L.terattrbericht über das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. XVI 
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fand in Schnitten durch die vorderen Theile des Auges und die Lider keine 
bemerkenswerthen Veränderungen. Deutschmann fand im Gewebe der 
Conjunctiva Xerosebacillen und kleine Coccen, ähnlich den in den Pemphigus- 
blasen enthaltenen, spricht ihnen aber jede ätiologische Bedeutung ab, ebenso 
konnten Löffler und andere Forscher keine Bakterien in der Flüssigkeit 
der ersten Blasen entdecken. 

Auch die Nosologie ist noch nicht ganz klar. Sogar Dermatologen wie 
Neisser halten den Ausdruck Pemphigus für doppelsinnig, der sich auf ver- 
schiedene Erkrankungen bezieht, alle Autoren stimmen jedoch überein. dass 
das Wesentliche in der Gegenwart oberflächlicher Blasen ohne jede oder nur 
unbedeutende entzündliche Producte in den tieferen Schichten besteht. In 
26 von 101 Fällen war der Prozess auf die Conjunctiva beschränkt, in den 
übrigen 76 war auch die Haut der Lider afficirt. Zum Schluss sagt der 
Verfasser: So lange als die Dermatologen über die Natur des Pemphigus 
nicht übereinstimmen, sollten wir dieses Wort durch eine klinische Bezeich- 
nung ersetzen, wie die essentielle Schrumpfung der Bindehaut von Alfred 
Gräfe, oder vielleicht noch besser Schrumpfung der Bindehaut mit Blasen 
bildung. 

Die Prognose ist ungünstig (nach Meinung des Ref. hoffnungslos) vgl 
visum und die Behandlung machtlos. 

Ref. möchte seinen jüngeren Collegen sagen, dass bei dieser verzweifel- 
ten Krankheit noch Arbeit zu thun und Lorbeern zu sammeln sind. Wir 
sollten zunächst die Krankheit in ihrem frühen, möglicher Weise noch 
heilbaren Stadium zu diagnosticiren lernen. Wir müssen uns an die prk- 
tischen Aerzte und Dermatologen wenden, um Gelegenheit zur Beobachtung 
von Haut- und Schleimhautpemphigus zu haben und bezüglich der Augen . 
compljcationen zu untersuchen. Allen wird die Lektüre der sorgfältigen, auch 
mit einer vollständigen Bibliographie versehenen Arbeit Franke’s gute 
Dienste erweisen. H. Knapp. 

Der von Anastasi (1036) beobachtete subconjunctivale Cysticercus ` 
sass im unteren Fornix, die Blase erstreckte sich bis in die Sehnenscheide | 
des Rectus inf. Die Diagnose ist nach Verfassers Ansicht immer möglich. g 
da eine Verwechslung nur denkbar wäre mit einer Cyste einer Krause sch ` 
Drüse, welche nie in so intime Beziehung tritt zur Sclera oder den Augen- 
muskeln und deren Oberfläche nie so glatt ist, wie die der Cysticercusblast. 

Kralınstöver. 

Gegenüber Recklinghausen’s Auffassung der Naevi als Lymph- } 
angiofibrome stellte Unna mit Erfolg die Ansicht auf, dass Naevi Epitheliowe | 
sind, d. h. Geschwülste von Oberhautzellen, ohne Epithelfaserung. 

Bösartige Geschwülste, die aus solchen hervorgehen zählen dann zu den 
Carcinomen, nicht zu den Sarcomen. Wenn nun auch nach Wintersteiner 
ein Zusammenhang der Naevuszellnester mit Epitheleinstülpungen im Binde- | 


- + 
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d asni nicht zu Gesicht kommt, so überzeugte sich Hirsch (1037) doch 
ZS dari imnte aus einem Gebilde der Art am Limbus von der Abkunft 
ir! gies Meri vom Deckepithel. Er fand hier ausgesprochen epitheloide Zellen 
ul im cankteristischen kugeligen Haufen, umgeben von einigen Bindegewebs- 
di szraugen, dann die regelmässigen Begleiterscheinungen in subepidermoidalem 

Dickerewebe wachsender Geschwülste das sind Wucherungen des Oberflächen- 
w t epittels und lymphadeneide Ansammlungen. Die Epitheloidkugelzellen geben 
den Bild die Eigenart, also auch den Namen. Naevus und Epitheliom ver- 
bien sich im mikroskopischen Bilde zu einander wie ein photogräaphisches 
Psitir zum Negativ. 





Betreffend den Standort des Naevi betont H., dass die charakteristischen 
aueliren Zellhaufen stets auf, resp. in demjenigen Bindegewebe liegen, 
*elchem das Oberflächenepithel unmittelbar aufsitzt. Traumatischen Insulten 
auszosetzte Naevi wuchern zu oft bösartigen Geschwülsten, sogenannten Sar- 
“nen der Bindehaut, die aber die histologischen Charaktere des Naevus be- 


Ka. 


In Reis’ (1038) Fall handelte es sich um ein Angioma simplex hyper- 
 j^phicum mit Cysten; es war ein seit Geburt wenig gewachsenes, ca. 1 cm 
` fm Durchmesser und 1 mm an Dicke messendes fahlgelblich-bis-braunes Feld, 
|s temporal am Limbus in der Episclera sass und mit gröberen Conjunctival- 
I züsen in Verbindung stand. Es wurde exstirpirt und zeigte sich mikro- 
` Lësch zusammengesetzt aus Capillaren mit erweitertem Lumen und sehr 
‚ rliekten Wandungen, sowie aus Hohlräumen, die mit Thioninfärbung sich 

ıs schleimführende Becherzellen aus Epitheleinsenkungen darstellten, aus 
i-ren Zusammenschmelzen auch grössere Cysten entstanden sind. 


Zu den 17 bisher in der Literatur publicirten Fällen von subconjunc- 
ttılem Angiom in der Plica semilunaris veröffentlicht K. Scholtz (1039) 
enen neuen. Herrnheiser., 


Best (1140) bespricht im Anschluss an seine 3 Fälle die Diagnose der 
“ügität bei Verhornung des Conjunctivalepithels, die im normalen garnicht 
kommt. Sie ist entweder geartet wie in der Epidermis normaler Weise 
aler als Schichtungskugel der Cancroide; hier kommt es nicht zur Bildung 
‘0 Keratohyalinkörnern, die verhornten Zellen können auch ihren Kern be- 


hatten und die Schüppchen sind nicht so widerstandsfähig wie in typischer 
Homsubstanz. 


Papillome, weiche und harte, haben selten wirklich typische Verhornung, 
jaa Dur Abplattung der Zellen. Wenn sie Becherzellen führen, sichern 
a die Gutartigkeit. Auch recidivirende Papillome können gutartiger 
Natur sein, Epitheliale Pinguecula ist ebenfalls nicht bösartig. Gutartige 
Fapillome sitzen an Karunkel, Lidrand und Limbus oft multipel. 

Ayl 
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Papilläre Carcinome greifen in die Tiefe der Gewebe, verschmelzen 
ihre Seitensprossen zu mehr soliden Tumoren und haben die bekannten Ge 
schwulstzellen, nie Becherzellen. 

Der von Coiucci (1043) beschriebene Tumor bei einer 45 jähr. Frau 
umfasste den inneren oberen und unteren Abschnitt der Conjunctiva bulbi, 
reichte bis an die untere Uebergangsfalte, am Oberlid jedoch reichte er bis 
zum oberen Tarsusrand. Die übrige Conjunctiva wär frei von Geschwulst- 
masse, nur leicht hyperänisch. Der Tumor wurde abgetragen, der Defect 
mit Vaginalschleimhaut gedeckt und nach 6 Monaten, als sich Patientin wieder 
vorstellte, war die Heilung vollkommen. 

Es wurden Stücke des Tumors fixirt in 1. Flemming’scher Lösung. 
2. Sublimat, 3. Formol. Die Masse des Tumors ist schollig, glasig, mit 
wenig zelligen Elementen. Vereinzelte Riesenzellen. Die Vascularisation ist 
reichlich, die Blutgefässe haben vielfach enorm verdickte Wandungen, mit 
sehr verengtem oder ganz obliterirtem Lumen, oder wenn noch normal, sind 
sie umgeben von einer gleichmässigen dicken Masse. In anderen Theilen der 
Geschwulstmasse dagegen sind die Gefässe dilatirt, die Wandungen dünn und 
durchsetzt mit intensiv sich färbenden kleinen Körpern. Aus den Färbung: 
methoden resultirte mit Bestimmtheit der hyaline und amyloide Charakter der 
Neubildung, welcher Degenerationsprocess in der Conjunctiva vor sich ge 
gangen war. Das Epithel befand sich stellenweise in schleimiger Degeneration. 
Mikroorganismen konnten auf keine Weise nachgewiesen werden. 

Krahnstöver. 
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bei Grunert’s (1044) Keratitis annularis zeigte die Hornhaut Infil- 
tate tief im Parenchym und vom Rande entfernt in Gestalt von geschlossenen 
«ter durch Stücke angedeuteten Ringen, die zum Theil zu Geschwüren 
xurien und oft auch in der Rückbildung in einzelne Herde zertielen. Die 
Enz waren oft excentrisch zur Peripherie gelagert, auch nicht immer rund, 
aral lagen 3 Ringe ineinander. In der Mitte der Figuren war die Cornea 
diht getrübt, um sie herum leicht oder garnicht. Auftretende Geschwüre 
deckten sich fast ganz mit den Infiltraten. Einmal blicb das Epithel über 
dem Ringe glatt spiegelnd, in einem Drittel der Fälle waren zugleich Herpes- 
läschen vorhanden. Tiefliegende, aber nicht starke Gefässbildung trat im 
Rewrptionsstadium ein. Die Trübungstiguren der Hornhaut setzten sich aus 
zanz feinen grauweissen Pünktchen zusammen. G. sah die Erkrankung sieben 
Mal einseitig, einmal doppelseitig, ohne Zusammenhang mit anderen Erkran- 
Kunzen des Organismus. Auch nach der Entstehungsweise, Verlauf und Aus- 
Eang, trennt G. diese Hornhautaffection völlig von der Keratitis parenchymatosa 
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e lue hereditaria. PBläschenbildung und Anästhesie der Cornea lassen sie viel- 
mehr an die Seite des Herpes zoster, noch besser der Keratitis profunda 
Arlt stellen. 

Aus dem Ambulatorium Deyl’s beschreibt Soucek (1045) einen Fall 
von parenchymatöser Hornhautentzündung bei einem 28jährigen Manne, der 
vor 5 Jahren ein specifisches Geschwür acquirirt hatte. Ein Jahr nach der 
Primäraffection trat eine gummöse Periostitis des linken Oberarmes_ auf, 
welche zur Ausheilung gebracht wurde, und nun stellte sich die Hornhaut- 
erkrankung ein. Die geringe Schmerzhaftigkeit, die rasche Besserung unter 
antiluetischer Behandlung (local graues Pflaster und Schmierkur), sowie all- 
gemeine Lymphdrüsenschwellung berechtigen zur Annahme, dass die acquirirte 
Lues die auslösende Ursache für die Hornhautentzündung sein dürfte. 

Herrnheiser. 

In dem Falle Terrien’s (1047) war eine Keratitis parenchymatosı 
nicht, wie das auch sonst schon heobachtet, nach der Hauteruption eines 
Herpes zoster, sondern vor derselben aufgetreten. Der innere obere Sector 
der Cornea, deren Oberfläche durchaus glatt war, war bis zur Mitte diffu 
infiltrirt und die angrenzende Sclera entzündet. Während dieser Zustand 
unverändert blieb, trat 14 Tage später auf der innern Stirnhälfte eine Herpes- 
eruption auf und bald darnach erschienen auf der entzündeten Sclera nahe 
dem Limbus einige Herpesbläschen, die mehrmals verschwanden und wieder- 
kehrten. Der weitere Verlauf des Leidens war leicht. 

v. Mittelstaedt. 

Gürtelförmige, bandartige Hornhauttrübung kennt man, wie Manzuttv 
(1048) ausführt, als secundäre, auch atypische genannt, auf Augen, die an 
Glaucom oder Chorioiditis erblindet sind, aber auch als primäre, die meist 
erst bei 5Ojährigen deutlich wird; fast immer sind es Männer, die beider- 
seits erkrankt sind. Der Beginn, der schon bei einem 17 jährigen von M. 
gefunden wurde, bleibt meist wegen der nur geringen Sehstörung unbeol- 
achtet. Einige Fälle behalten überhaupt fast volle Sehschärfe, andere er 
blinden bis auf Fingererkennen. Auftretende Reizzustände, die ätiologisch 
keine Rolle spielen, leitet man nach v. Graefe aus der unregelmässige 
Lichtzerstreuung und Blendung ab. Die Trübung beginnt im Centrum der 
Cornea oder nahe am Rande, welcher selbst davon frei bleibt, eventuell 
Gerontoxon zeigt, und dehnt sich über die Cornea in der mittleren Hori- 
zontalen, im Lidspaltenbezirk aus; zuletzt ergriffene Stellen sind weniger 
gretrübt als ältere. Die Trübung ist meist an dünnen Stellen aus schwärz- 
lichen oder weisslichen Pünktchen zusammengesetzt, das Epithel darüber glatt. 
sodass das Gesammtbild viel zarter ist als bei der secundären bandförmigel. 
Die Erscheinung entwickelt sich immer nur im Verlaufe von Jahren, win 
schliesslich stationär oder, wie auch einmal beschrieben, rückgängig. Di: 
von v. Graefe behauptete Verwandtschaft des Processes mit Glaucom ist 
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<í} anerkennen. In wenigen Fällen sind Traumen anzuschuldigen, z. B. 
«jannds Gegenfliegen von Thierhaarschnitzeln, sowie Jahrzehnte lange 
< aimeleinpuderung. Sonst werden zur Erklärung des Processes angenommen: 
zerise Herabsetzung der Ernährung der Hornhaut (die Sensibilität ist oft 
getir), verstärkte Verdunstung in der Lidspalte, Veränderung der Ernährungs- 


Gut rheumatischer Diathese.. Die Behandlung kann mit Erfolg in Ab- 


I 
| disiekeit des Hornhautparenchyms bei seniler Gefässalteration, gichtischer 


| kratzen der Trübung bestehen, Säurebehandlung kann nur vorhandenen Kalk 


Äech, nicht die veränderten Hornhautelemente. 


In Basso's (1051) Fall (dem ersten in Italien beobachteten) von 
Kıratitis aspergillina ergaben die Impfungen auf Agar und Bouillon Rein- 
euitaren von Aspergillus fumigatus. Das Krankheitsbild, sowie der Verlauf 
won zahlreichen Impfversuchen auf lebende Augen finden sich genau be- 
screen. Krahnstöver. 


Fuchs (1052) ergänzt seine Betrachtung vom Jahre 1893 über das 
Yzhalten alter Hornhautnarben. In Narben, welche bereits in der Kindheit 


-heeh nicht allzu tief zerstörende Processe, also nicht durch Ulcus blennorr- 


Wium oder serpens, vielmehr etwa durch skrophulöse Geschwüre gesetzt 
irden sind. findet man im vorgeschrittenen Alter schwarze Linien in ganz 


“ üreeelmässiger Anordnung oder häufiger in reiserartiger Verzweigung gegen 


d Hornhautmitte hin oder auch in der Art, dass sie rhombische trübe Felder 
züschen sich einschliessen. Mit Blutgefässen sind sie bei genauer Betrachtung 
Lt zu verwechseln. Die Auffassung, dass jene Linien Stellen seien, welche 
arz Lymphbahnen mehr dem normalen ähnliche Beschaffenheit angenommen 
tutten. hat F. verlassen zu Gunsten der Vermuthung, dass die Linien nach- 
“wachsenes interponirtes, normales Hornhautgewebe seien, das sich im Narben- 
sehe so ordnet. Beobachtungen über das Wachsthum von Kaninchen-Horn- 
amten. welche vom 10. Lebenstage an regelmässige Figuren von Brandnarben 
muzen, ergab niemals jene lineare Aufhellung, sowie die Erkenntniss, dass 
de Kaninchenhornhaut in allen ihren Theilen gleichmässig wächst, abgesehen 
VW einer gewissen Verlängerung des horizontalen Durchmessers gegenüber 
Je verticalen, Eine Rollung des Auges um die sagittale’Axe während des 
Wuhsthums war nie vorhanden. 


Steiner (1053) sah bei 2 Patienten 2 Jahre resp. 5 Monate nach 
der Tätowirung von Leucomen die Tusche zum grössten Theile aus den Leu- 
“men in die umgebende Hornhaut ausgewandert, wo sie in Form von Linien 
SL Klumpen gelagert war. Entzündungen waren nach der Tätowirung nicht 
Agen sen, S. untersuchte auch mikroskopisch ein 2 Jahre zuvor tätowirtes 

Ange, das ebenfalls die Tätowirung gut ertragen hatte und fand hier die Tusche 
sonders in den feinen Hornhautkörperchen und deren Ausläufern. Im 
“origen schloss sich die Tusche dem Zuge der Blutgefässe an. 
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Salzer (1057) kommt zu den Sätzen, dass totale Keratoplastik an 
menschlichen Leucom eine physiologische Unmöglichkeit ist, hier also nur 
der künstliche Hornhautersatz helfen kann. Bei partieller Keratoplastik. wo 


mindestens die Descemetis stehen bleibt, wird der Lappen allmählich durch 


Nachwuchs vom Grundgewebe aus ersetzt. Wo nun der Lappen nicht in 
vascularizirte und hochgradig getrübte Umgebung kommt, also am Besten bei 


umschriebenen centralen Hornhauttrübungen, empfiehlt S. die partielle Kent, ` 


plastik nach v. Hippel als ungefährlicher als die Iridectomie. 

Martin (1057) beschreibt einen Fall, der eine Linie kleiner infiltrirter 
Flecke längs des arcus senilis zeigte. Aus diesen entwickelte sich ein die 
ganze Cornea ringförmig umgebendes Geschwür. A. Alline. 

Stephenson’s (1058) Fall betrifft eine 60jährige Patientin. bi 
welcher sich im Anschluss an eine Episkleritis ein Ulcus rodens entwickelte, 
das durch Galvanokaustik zur Heilung gebracht wurde. Abelsdorff. 

Knapp (1060) fügt dem Bericht über 6 bereits veröffentlichte Fälle von 
Keratoconus 8 neue hinzu, die galvanokaustisch behandelt wurden. Er benutit 
eine convexe scheibenförmige Elektrode. In allen Fällen wurde die Sehschärte 
mehr oder weniger verbessert. K. giebt folgende Rathschläge: 1. Man soll 
nicht zu tief kauterisiren. Ist der Erfolg kein vollständiger. so wende man 
die Elektrode von neuem an derjenigen Stelle an, in welcher die grösste 
narbige Zusammenziehung eintreten soll. 2. Man schone möglichst zum 
Mindesten die Hälfte des Pupillargebiets. Bei frühzeitigem, nur auf progressive 
Fälle mit durchsichtiger Cornea beschränktem Eingriff wird der Erfolg am 
grössten und die Reaction am kleinsten sein. A. Alling. 

Sattler (1060) hält in Rücksicht auf die Möglichkeit spontanen Still- 
standes die Entscheidung über einen operativen Eingriff in denjenigen Fällen 
für schwierig, die progressiv sind, aber noch ausreichendes Sehvermüögen be- 
sitzen. Chirurgische Behandlung der Cornea allein ist in ihrer Wirkung un- 
sicher und gefährlich, besonders das Centrum der Cornea zeigt bei trau- 
matischem Insult heftige Reaction. In verzweifelten Fällen räth S. zur 
Entfernung der Linse, Galvanokaustik und, wenn nöthig, Iridectomie. 

A. Alling. 

Bei Helbron’s (1062) 31jähriger Patientin war die vordere Kammer 
des vor einiger Zeit erblindeten, früher stark myopischen Auges voll von 
Cholestearinkrystallen. Wegen Drucksteigerung wurde enucleirt. Im mikro- 
skopischen Präparate zeigte sich die vordere Kammer mit theils fettig, theis 
hyalin degenerirtem Fibrin erfüllt, welchem Cholestearin und Blutpigmeit 
beigemischt war. Auch die Linse war mit Cholestearin sowie mit Bindt- 
gewebe und Kalkconcrementen durchsetzt, die vordere Kapsel eröffnet: ste 
erscheint H. der primäre Ort der Cholestearinbildung zu sein, an der sich 
wohl auch ein Exsudat der vorderen Kammer betheiligte. Von myopischen 
Veränderungen war an dem Bulbus nichts nachweisbar. 
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S Für Abschnitt XIII —XVIII Referent: 
| Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Berlin. 
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1083. Krayi, C. Ueber, Extraction des grauen Stars in 
teschlossener Kapsel. Inaug.-Diss. Tübingen 1900. 

1064. Hoor, Karl. Ueber Complicationen bei der Star- 

eitraction. Zeitschrift f. Augenheilk. IV, Heft 1, p. 19. 

1065 Bäumler, E. Zur galvanocaustischen Behandlung 
sfeetiöser Starwunden. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk,, XXXVII, 
p. 480, 

‚ ‚16. Lissizyn. Expulsive Blutung nach Extraction eines 
hreisenstares und die Prophylaxe dieser Complication. Medic. 
"bsrenje, März-April 1900. : 
! 1067, Salzmann. Ein bemerkenswerther Fall von Cata- 
acta arido-siliquata. Inaug.-Diss. Erlangen 1900. 

‚1058 Mulder, M. E. Nastaaroperatie. Overgedrukt nit de 
Nederlandseh Oogheelk. Bijdr. 1900. 

1069. Boulai. Cataracte familiale, Clin.-opht. 1900, Nr. 15. 

1070, Spataro, R. Maturazioneartificiale della cataratta. 
L Clinica Oculistica Febbr. 1900. | 

1071. Cirineione. Nuovo metodo di estrazione della cata- 
“ta siliquosa. La Clinica Oculistica. Genn. 1900. 
on Cirincione. Sulla estrazione della cataratta. La 
ua Oculistica Ap. 1900. 

u "Tä Gabler, L. Ueber die Resultate der an der Buda- 
‚er Augenklinik vollführten Kuhnt’schen Discissionen. 
"si Hetilap 1900, Nr. 43. 


1074. Eggebrecht. Operation des grauen Stares auf 
en Augen. Zeitschrift f. Veterinärkunde Febr. 1900, p. 1. 


2 1075. Benoit, Regeneration du cristallin chezlesamphi- 

Es rodèles, Bulletin de la Société Belge d’Ophtalmologie. Scance du 

-> Ayri] 1900. 

we Et Randolph. R. L. Die Regeneration der Krystal- 
se. Johns Hopkins Hospital Reports Bd. IX, ebenso Festschrift für 


ir. W ; 
o Welch von seinen Schülern 1900. 
il, 


Iherreife Hennicke, Carl, R. Spontane Resorption einer 
nu uf Cataract durch eine Verletzung. Klin. Monatsbl. f. 
<enheilk, XXXVIII, p. 476. 
Ge Ka Hippel, E. Notiz für spontane Resorption der 
SE ` Graefe's Archiv f. Ophthalm. L. p. 718. 
'% Pigot et Arbaret. Luxation traumatique du cri- 


stalli 
ï. 23, dans la chambre antérieure. Recueil d’Ophtalm. April 1900, 
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1080. Königstein, L. Ueber aphakischen Gesichts- 
schwindel. Wiener med. Presse, Jahrg. XLI, Nr. 27, p. 1237, 


1081. Engelhardt, F. Ein gasuistischer Beitrag zur Be- 
handlung der Lageanomalien der Linse des menschlichen 
Auges. Inaug.-Diss. Erlangen 1900. 


1082. Toldt. Ueber Defectbildung (incl. Colobom) in der 
Linse des Auges. Beitr. z. Augenheilk. 1900, Nr. 44, p. 34. 


1083. Treutler. Ueber die Krümmungsänderungen der 
Hornhaut nach Staroperationen. Zeitschrift f. Augenheilk. II. 


Krayl (1063) berichtet über 49 mit der Kapsel extrahirte Cataracten. 
theils complicirte, theils uncomplieirte und glaubt dieses Verfahren empfehlen 
zu dürfen. 

Hoor (1064) berichtet über einen Extractionsversuch, wobei die Linse 
in den Glaskörper versinkt. Es folgt ein heftiger cyclitischer Reizzustand. 
bis sich die Linse nach 1 Monat gelegentlich im Pupillengebiet zeigt und die 
Extraction gestattet, wonach das Auge schnell zur Ruhe kommt mit leid- 
lichem Visus (/,,)., — Die zweite”Mittheilung betrifft einen excessiven Collaps 
des Bulbus bei der Extraction mit ungestörtem Ausgange. 

Baeumler (1065) berichtet über 2 Fälle, in denen es gelang, die 
nach Starextraction eintretende Eiterung durch Galvanacaustik so günstig zu 
beeinflussen, dass eine brauchbare Sehleistung resultirte und empfiehlt be 
sonders tiefgehende Ausbrennung in geeigneten Fällen. 


Cirincione (1071) operirt die Cataracta membranacea mittelst eines 
scharfen Sichelhäkchens, welches in die vordere Kammer eingeführt, die 
durch eine Bowman'sche Nadel fixirte Membran in zwei Schnitten bogen- 
förmig umschneidet, möglichst entsprechend dem Papillenrand. 6 Tage später 
wird die Scheibe entfernt, mittelst eines Häkchens, das durch eine mit der 
Lanze gemachte Wunde eingeführt wird. Krahnstöver. 

Gabler (1073) empfiehlt zur Discission der Cataracta die Kuhnt'sche 
Modification, bei der Complicationen viel seltener auftreten als bei anderen 
Methoden. Herrnheiser. 

Diese Untersuchungen von Randolph (1076) über die Regeneration 
der Ktystalllinse erhielten den Alvarenga-Preis des College of Physicians von 
Philadelphia am 14. Juli 1899, und wurden unternommen, um zu bestimmen. 
ob die Berichte der zahlreichen (in der der Arbeit beigefügten Literatur er- 
wähnten) Autoren, bezüglich der Regeneration der Linse bei gewissen Thieren 
bestätigt werden könnte. Sein erstes Experiment wurde an Kaninchen vor- 
genommen und 20 Linsen wurden extrahirt. Bezüglich dieses Thieres kommt 
er zu dem Schlusse, dass die Linse sich nur regenerirt, wenn etwas Cortical- 
substanz zuruckgeblieben ist und dass die Entfernung der Kapsel immer ein 
negatives Resultat giebt. Schwere Entzündung, wie Panophthalmitis und 
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Gott, geben ebenfalls keine Resultate, während leichte Iritis der Neubildung 
sing ist Die regenerirte Linse ist linsenförmig, obwohl sie manchmal 
rpgformig oder halbmondförmig wird. Die Grösse der Linse nimmt seheinbar 
Lich einem gewissen Zeitraum nicht zu. Sie hatte sich einmal bereits in 
t Wochen regenerirt. Bei der Sumpfeidechse (Lacerta palustris) andererseits 
konnte die Linse sich regeneriren, wenn sie in der Kapsel entfernt wird. 
Im 10 Fällen regenerirte sie sich in sechs. Die Zellen, welche diese 
narirende Thätigkeit übernehmen, scheinen, wie schon von Wolff gezeigt 
worde, aus der Iris zu stammen. Burnett. 
Hennicke’s (1077) Fall betrifft einen 64 Jahre alten Mann, der 
st 34 Jahren mit Cataract Vehaftet, vor 6 Monaten nach Anprall eines 


, Mamzweiges eine allmähliche Zunahme seiner S. bemerkte. Die Untersuchung 
| ieht Aphakie, spaltförmiges Irisloch, daneben Kapselreste, + 12,0 DS —=®|,. 


v. Hippel (1078) fand in einem wegen Glaucom’s enucleirten Bulbus 
ie gefaltete Linsenkapsel mit einem nach hinten unten seitlich gesunkenen 
-tenkerne bei gänzlichem Mangel an Epithelzellen. Das Zugrundegehen 
ke Epithelzellen scheint demnach den Zutritt des Kammerwassers zu be- 


` ustige, 


Königstein’s (1080) Fälle ähneln denen von Klein (vergl. diese 
el. Nr. 711). Mit für die Ursache des Schwindels hält K. die prisma- 


-he Wirkung der Stargläser und bei seinen Patienten ein ungenügendes 
‚ Munmenarbeiten der Muskulatur der Augen und des Kopfes. 


næ m y yh tg 
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104. Zimerman, Ferdinand. Iristuberkulose und Ery- 


e pel Zeitschrift f. Augenheilk. Bd. IV, Heft 2, p. 111. 


1085, Elschnig, A. Irisveränderungen bei Xeroderma 

.ntosum, Beitr. zur Dermat. u. Syphilis. Festschrift für Professor 

“umann- Wien 1900. 

1, 088. Berardinis, de. Granuloms dell’ iride. Annal. di 

‚in. XXIX, p. 128. 

V 1087, Vollaro, A. de Lieto. Sulla gomma del corpo ciliare. 

2. di Ottalm, XXIX, 1, 2. 

en Schieck, Franz. Klinische und experimentelle 
n über die Wirkung des Tuberkulins auf die Iris- 


dÉ 


'überk 

En v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm., L., p. 247. 
ne Anel, Un cas diritis taberculeuse et uncasd’iritis 
A Ari u Bulletin de la Société Belge d’Oplitalmologie. Séance du 


IR) ; pa 
a Sei 1 Gauthier, Production nodulaise de l'iris. Bull. de 


te , . f 
Se Belge d’Ophtalmologie. Séance du 28 Avril 1900. 
d'Ee Brandes. Un cas de tuberculose de l'iris. Bulletin 


Trio Belge d’Ophtalmologie. Séance du 28 Avril 1900. 
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1092. Engelken. Ein Fall von seröser Iriscyste. Inaug.- 
Diss. Marburg 1900. 

1093. Blondel. Contribution à l'étude des kystes de 
l'iris. Thèse de Paris 1900. 


1094. Bogusz, v. Ueberzweiseltene Fälle von Irideremie. 
Wiener med. Wochenschr. L, 1900, p. 29. 


1095. Birch-Hirschfeld, Arth. Ein seltener Fall von 
Pigmentanomalie der Iris. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVII, 
p. 568. ' 

1096. Schapringer. Ueber essentiellen Pigmentschwunl 
der Iris (Heterochromia tarda) New - Yorker med. Wochenschr. 
Mai 1900. . 


1097. Jackson. Exfoliation of the anterior layer of the 
iris with partial opacity of the lens. Ophthal. Record Aug. 1. 


1098. Aubineau. Blessure radiaire de l'iris par contu- 
sion (deux cas). La clin. opht. 1900, Nr. 19, p. 264, 


1099. Armaignac. Un cas de tolérance excessivedel'oeil 
pour un corps étranger enkyste& de la corps ciliaire pendant 
seize ans. Recueil d’Opht. April 1900, p. 221. 


1100. Castillo-Quertillers, R. del Examen funcional del 
iris como elemento de diagnostico. Madrid 1800. 


1101. Hopf, Oscar. Zur pathologischen Anatomie des 
angeborenen Irismangels. Inaug.-Diss. Jena 1900. 


1102. Hocquard. Etude sur les syn&chies de l’iris. Arch. 
d’opht. T. XX, Nr. 7, p. 337. 


Zimerman'’s (1084) interessante Beobachtung betrifft eine scroplt- 
löse junge Patientin mit schwerer lritis, die durch ein intercurrentes Erysipel 
auffällig schnell gebessert wird. Später Recidiv mit anatomisch bestätigten 
Tuberkeln in der Iris. Verf, spricht die Vermuthung aus, dass die durch da: 
Erysipel gesetzte Hyperämie den tuberkulösen Process nach Analogie der 
Bier’schen Stauungshyperämie so günstig beeinflusst habe. 


Elschnig’s (1085) Beobachtung betrifft ein scheckiges Aussehen de 
Ciliartheils der Iris, welches zu Stande kommt, indem auf grauweissem Grundt 
hanfkorngrosse, dunkelbraune, s:harfbegrenzte, hervorragende Flecke aufsitzen. 
Entzündungserscheinungen fehlen. Verfasser hält diesen Zustand für identisch 
mit dem in der Cutis bei Xerod. pigm. sich abspielenden Processe, nämlich 
für eine eigenartige Atrophie bezw. Hypertrophie der Pigmentzellen. 


Berardini (1086) berichtet von einem 6jähr. Mädchen, welches da 
l. Auge, auf dessen Iris ein grosser, solitärer, in hochgradigem Degeneration- 
process befindlicher Solitärtuberkel geschen und richtig diagnostieirt worden 
war, enucleirt wurde. Impfversuche auf Kaninchenaugen und Peritoneum 
von Meerschweinchen fielen positiv aus, und zwar erwies sich das Gift bei 
Zinimpfung kleinster Mengen als äusserst virulent. In frischen Präparaten. 
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aif do gh der Enucleation, konnten in dem Knoten keine Tuberkelbacillen 
uchgewiesen werden. Die anatomische Untersuchung zeigte die typische 
-f nm des Tuberkels. Krahnstöver. 

h 7 Fällen konnte von Vollaro (1887) mit Bestimmtheit ein 
| vum des Ciliarkörpers diagnostieirt und die Diagnose aus dem ana- 
I omichen Befund bestätigt werden. Es handelte sich immer um starke syphi- 
11 Ich Erscheinungen zeigende Individuen und in 6 von den Fällen traten 
de tertären Erscheinungen rapid nach der Infection auf, 6 bis 15 Monate 
uch dem primären Affect. 3 Mal war Perforation des Bulbus eingetreten. 
amer waren die vorderen Abschnitte der Chorioidea, Retina und des Glas- 
iners mit ergriffen, ebenso die Linse und die hintere Kammer. Vorläufer 
: [ èr Erkrankung ist fast immer eine plastische Tritis. 

d Krahnstöver. 
' Schieck (1088) bespricht in dem ersten klinischen Theile seiner 
awertien, sorgfältigen Arbeit 116 mit Iristuberkulose behaftete Augen, 
' , atEinschluss von 5 selbst beobachteten Kranken. Er findet, dass die Krank- 
1 tet jugendliche Individuen häufiger befällt als Erwachsene und zwar scheint 
Ä t ù erte und zweite Decennium gleich häufig betheiligt: zu sein. Anders 
»rhält es sich mit der Schwere der Fälle. Die Prognose ist am Günstigsten 
DZ Decennium, weniger günstig bei Aelteren, am Ungünstigsten in den 
tea 10 Lebensjahren. Die bisher mit Tuberkulin-Injectionen gezeitigten 
- | Rrultate lassen diese Behandlung indicirt erscheinen in allen, namentlich 
t sonstigen therapeutischen Maassnahmen trotzenden Fällen intraoculärer 
| falerkulose ; jedenfalls muss ein Versuch gemacht werden, ehe man sich zur 
"int entschliesst. Denn wenn auch eine functionelle Heilung bisweilen 
"ha © wird doch die Form des Bulbus meist erhalten. Die Furcht 
Se Verschleppung der Bacillen von einer Iristuberkulose aus auf andere 
E der Injectionstherapie ist durch die bisherige Erfahrung nicht 
"IL. Lie bisweilen anfänglich auftretenden stärkeren Irritationserscheinun- 
eg wie Hypopyon, käsiger Zerfall eines Infiltrates mit Entstehung eines 
ep sollten nicht zum definitiven EE E n zum ne 
o = Tuberkulininjeetionen führen. a ist dig Injections: 
8 ZE Operativen Beseitigung von Tuberkeln durch ul vorzuziehen, 
S Fine des zweiten Theiles der Arbeit, die sich mit Experimenten 
Ze E beschäftigt und dessen Einzelheiten in der Originalarbeit nach- 
ane Se Müssen, sind folgende: Entgegenstehend der bisherigen An- 
Eng bgchni Verf. das Spontane Erlöschen der Tuperaulose des vorderen 
DZ tes am Kaninchen für möglich. Die Spontanheilung kommt 
"ühergehenge dadurch zu Stande, dass die mit der Seclusio Pupillae 
aberkulose 8 Ernährungsstörung des vorderen HEN der 
eilung a en günstigen Nährboden entzieht. Durch diese Spontan- 
das Urtheil über das Ergebniss der Impftuberkulose 
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sehr erschwert; soviel lässt sich jedoch mit einiger Sicherheit sagen, 1. das 
die tuberkulöse Erkrankung bei den mit Injectionen von T.-R. behandelten 
Versuchsthieren sich günstiger gestaltet, als bei den Controlthieren, 2. das 
eine immunisirende Wirkung der T.-R. nicht beobachtet wurde, 3. dass da 
T.-R. nicht jeden Fall von experimenteller Corneal- und Iristuberkulose der 
Kaninchen zur Heilung bringt, und 4. dass die mit TR behandelten Fille 
von Tuberkulose jedenfalls nicht maligner verlaufen als die unbehandelten, 

Die scheinbar widerspruchsvollen Resultate der klinischen nnd experi- 
mentellen Beobachtungen finden ihre Erklärung darin, dass das Tuberkulin 
` anerkanntermaassen keine bacillentödtenden Eigenschaften hat, sondern ein: 
reactive Entzündung in der Umgebung des Tuberkels herbeiführt. Demgemäs 
wird das Koch’sche Mittel verhältnissmässig machtlos sein gegenüber arte- 
ficieller Tuberkulose, wo die Bacillen meist frei auf der Irisfläche aufliegen. 
dagegen viel günstigere Bedingungen für seine Wirkung gegenüber den 
bacillenarmen innerhalb der menschlichen Iris liegenden Tuberkeln finden. 

Engelen (1092) teilt einen Fall von congenitaler seröser Iriscyst 
mit, die 14 Tage etwa post. part. in Grösse eines Stecknadelkopfes entdeckt 
wurde und schnell wuchs. Nach Punktion mit der Nadel entleerte die Cysti 
dünnflüssigen, klaren Inhalt und collabirte; sie stellte sich jedoch wieder her 
und wurde dann unter Bildung eines Caloboms entfernt. Die Cystenwanl 
besteht in der Hauptsache aus stark gewucherten Endothelzeilen. Folgt! 
Besprechung der Litteratur und der Theorien der Entstehung von Iriscysten. 

Bogusz (1094) berichtet über 2 seltene Fälle, bei denen in Folge 
stumpfer Gewalt der Bulbus platzte und aus einer sehr kleinen Oefinung die 
Iris in toto den Bulbus verliess. | 

Birch-Hirschfeld (1095) beschreibt einen Fall, wo sich in einer 
blauen Iris ein grosser Pigmentfleck an der Vorderfläche findet, der conti- 
nuirlich in das hintere Pigmentblatt der Iris übergeht und giebt dafür eiue 
Erklärung. 

Jackson (1097) berichtet über einen Fall, in welchem im oberen 
Theile beider Regenbogenhäute ein blaugrau gefärbtes Gebiet sichtbar war. 
das die Structur der Irisstroma besonders deutlich hervortreten liess. Dieser 
Theil hatte die vordere Epithellage und Pigment verloren, darüber und dar- 
unter hing in der vorderen Kammer flottirend die vordere Lage in Form 
gelblich-brauner Flocken. A. Alling. 

Hopf (1101) fügt den von Mohr (dieser Bericht 1895, Nr. 128) bt- 
schriebenen Fällen von Irismangel bei einer Frau und deren 2 Kindern eine 
neue Beobachtung bei einem inzwischen geborenem Knaben hinzu. Klinisch 
fand sich totale Aniridie, anatomisch rudimentäre Bildung der Iris und des 
Ciliarkörpers. 

Hocquard (1102) bespricht in dem bisher erschienenen Theile seiner 
Arbeit zunächst die durch Perforation entstandenen vorderen Synechieen 
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ax f euh Lage, Ausdehnung und Folgezuständen, mit oder ohne Linsenver- 
Ri} werg und Kapseleröffnung ohne wesentlich Neues zu bringen. — Weiter- 
ira. | hin erörtert er das Zustandekommen der ohne Perforation entstandenen 
„j.f srkeren Synechieen, insbesondere der zum Verschluss des Iriswinkels 
bei} führenden and ihre Beziehungen zum Glaucom. Er nimmt an, dass bei 
wi- | dem die Irisperipherie durch das Anschwellen und Vorrücken der Ciliar- 
wi 1 atize sich der Cornea anlegt. Die Flüssigkeitszunahme bewirkt dann ein 
dem des Glaskörpers, welches Linse, Ciliarfortsätze und Iris noch weiter 
„| ah vone verschiebt und letztere gegen die Hornhaut anpresst. Erst jetzt 
-f kmmt es zu Verklebungen zwischen beiden Membranen, an denen auch die 
kl (arrisätze stellenweise theilnehmen können durch eine Verwachsung ihres 


“deren Abschnittes mit der Iris. (Fortsetzung folgt.) 
v. Mittelstaedt. 


XV, Chorioidea. 


1103. Prümm, Johannes. Beiträge zur Pathologie und 
Therapie der Chorioretinitis disseminata. Ing.-Diss. 1900. 
‚104 Daulnoy. Trois foyers du choroidite (tubercules?) 
EE guéris par les injections sous-conjonctivales 
Uri Hg. La clinique ophtalm. 1900, Nr. 12. 
äi 1105, Senn und Spirig. Zur Aetiologie der chronischen 
u rannte idiopathischen Iridochorioiditis. Corresp. für 
II “ezer Aerzte, Jahrg. XXX, 1900, Nr. 17, p. 530. 

Ki 116. Bossalino. Due casidirotturaiisolata delle coroidea. 

Anal. di Ottalm. XXIX, p. 115. 

, 1107. Grognot. Contributions à l'étude des cyclitis in- 

tHeuses, Thèse de Paris 1900. 
Tana Delbanco. Bacillenpanophthalmie. Münch. medicin. 
"icht. 1900, Nr. 27, p. 951. 
D Fehr, po Zum klinischen Bilde des Aderhaut- 
mS v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm., L, 3, p. 651. 
Wiswe. Ueber Enucleatio und Exenteratio bulbi. 
~as. Freiburg 1900. 





16, Dn: (1103) Dissertation bringt einen statistischen Bericht, über 
To Chorioretinitis dis., ohne wesentlich Neues zu enthalten. | 
ei E Spirig (1105) Banden bel 25 Fällen u SE le 
linnet Ge Chronische Processe in der Nase (Rhinitis atrophicans, 
Le etronasalis); mit der Behandlung des Nasenleidens ging meist 
Fr in Be der Augenkrankheit einher, sie bringen desshalb beide Pro- 

arsächlichen Zusammenhang. 
den beiden von Bossalino (1106) beschriebenen Fällen primärer 


erter t 
FAumatischer Chorioidealruptur trat nach der Heilung ein Scotom 
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auf, welches dem Sitz und der Ausdehnung der Ruptur entsprach und dessen 
Ursache Verf. auf die Zerreissung des Tapetum und die damit verbundene 
Läsion der Stäbchen- und Zapfenschicht zurückführt. Der Ort der Ruptur 
war im ersten Fall die Macula, im zweiten zwischen Macula und Papille. 
Krahnstörer. 
Delbanco (1108) demonstrirt Schnitte eines an Panophthalmie zu 
Grunde gegangenen Auges, wo sich Bacterien (Coccen oder Bacillen?) in 
Reincultur in den Eiterzellen und letztere sich in starker Ansammlung in 
den periadventitiellen Scheiden der grossen Gefässe des Opticus finden, 


Fehr (1109) berichtet über 5 Sarcomfälle, ohne etwas wesentlich 
Neues zu bringen. 


Wiswe (1110) bringt eine Würdigung der Enucleatio und Exenteratio 
bulbi bei allen in Frage kommenden Zuständen des Auges. Bei Panophthalmie 
sind Todesfälle nach beiden Operationen vorgenommen. Die Exenteration 
besitzt den Vorzug eines besseren Stumpfes, die Enucleation den des schnelleren 
Heilungsverlaufes (10:15 Tagen). Zur Exenteration entschliessen sich die 
Patienten leichter. Bei sympathischer Erkrankung (Reizung sowohl wie Lu 
zündung) ist die Enucleation der Exenteration überlegen. 


XVI. Glaskörper. 


1111. Lindenmeyer, Otto. Beitrag zur Kenntniss der 
strangförmigen Gebilde im Glaskörper. Ing.-Diss. Tübingen 1900. 


Lindenmeyer (1111) berichtet über 2 jugendliche Patienten mit 
strangföürmigen, vom Opticus ausgehenden Gebilden, von denen Verf. die ein? 
Bildung für Persistenz des Canalis Cloqueti, die andere für einen Rest der 
Arteria hyaloidea bei gleichzeitigen Resten einer fötalen Chorioretinitis anspricht. 


XVII. Glaucom. 


1112. Schnabel. Die glaucomatöse Sehnervenatrophit. 
Wiener med. Wochenschr. 1900, Nr. 24 u. 25. 


‚1113. Krukenberg, F. Glaucomatöse Excavation der La 
mina cribrosa ohne Excavation der Papille bei einem Glau- 
coma inflammatorium acutum. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 
XXXVIII, Beilageheft, p. 47. 


1114. Wecker, de. Le glaucoma en Orient. Annal. docul 
CXXIV, p. 45. 

1115. Ackermann. Die Dauererfolge der Iridectomie beim 
Glaucom. Ing.-Diss. Halle 1900. 

1116. Querenghi, Franzois. Faits et raisons qui expli; 
quent l’action dela scléro-iridectomie et des autres opération: 
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soccedannees sclerotomie et incision de l'angle iridocorneen 
- dans le traitement du glaucome. Annal. d’ocul. CXXIII, p. 441. 


a 1117. Rogman. Encore quelquesr&marques surla sympto- 
' mitologie et le traitement du glaucoma chronique simple. 
, Anal, docul. CXXIU, Juni. 


1118. Gifford, H. Glaucoma with extensive retinal 
hemorrhages from homatropine. Ophth. Record, July 1900. 


1119. Capolongo, E. Contributo clinico alla cura del 
=: ehucoma cronico semplice mercè l'incisione del tessuto dell’ 
, azelo irideo. Arch. di Ottalm. VIII, 1—2. 


1120. Domec. Du traitement de la myopie, du glaucome 
‚ e dukératocòne par Ie massage-pression. Dijon 1899. 


» 1121. Jocqs. Rétinite albuminurique suivie de glaucome. 
Cin. opht. 1900, p, 191. 


1122. Scalinci, N. La incisione del tessuto dell’ angolo 
irideo nell’ idrottalmo. Ann. di Ottalm. XXIX, 3. 


1123. Charles Bell Taylor. Note on a case of acute glau- 
«ama the result of an operation for secondary cataract. The 
_ Lawet, 8. Sept. 1900. 


1124. Grossetti, P. Stafiloma parziale congenito di cica- 
trice con glaucoma secondario. Ann. di Ottalm. XXIX, 1—2. 


1125. Cattaneo, Alfonso. La simpatectomia cervicale 
nila cura del glaucoma. Bull. del. Science med. di Bologna, Ser. VII, 
Vol XI, Anno 1900. 


1126. Angelucci. Gli effetti della simpaticotomia e la 
s13 applicazione nella cura del Glaucoma. La riforma media 
Ar, 214, 


1127. Albertotti. Breve relacioni riguardante dieci sim- 
fatectomie cervicali eseguite sopra ammalatiaffetti da glau- 
còma. Annal di Ottalm. XXIX. p. 472. 


Schnabel (1112) wendet sich gegen die herrschende Ansicht von der 
chung der glaucomatösen Excavation, indem er von einer Patientin aus- 
nb. bei der 7 Tage nach einer linksseitigen Operation eines sogenannten 
trotischen entzündlichen Glaucoms die anatomische Untersuchung links 
“haeliung des intraoculären Opticus, rechts glaucomatöse Excavation ergab. 
lt Widen Augen fand er die Lamina cribrosa am normalen Platze. Die 
Üsersachung von mikroskopischen Präparaten von 42 an Glaucom atrophisch 
&.sordenen Sehnerven und zahlreichen anderen Atrophieen führten den Verf. 
za folgenden Anschauungen: Die ersten Gewebsveränderungen bei Glaucom 
‘td atrophischer Art und beginnen an der Grenze zwischen extra- und intra- 
wularem Nervenstück gleichzeitig in dem marklosen und markhaltigen Ab- 
huit, schreiten viel rascher nach hinten als nach vorn weiter und erreichen 
Zitunter schon das Chiasma, wenn die Excavation nur ınässig und die Seh- 
harfe noch leidlich ist. Die Intensität des degenerativen Processes ist am 
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stärksten am vordersten Stück des extraocularen Nerven und nimmt mit dır 
Entfernung vom Bulbus ab. Die bindegewebigen Nerventheile sind in frischen 
Fällen normal; die entzündlichen Veränderungen bei alten Glaucomnerven sind 
Complicationen bezw. Folgezustände und gehören nicht zum Wesen des glauvo- 
matösen Sehnervenleidens. 

Die Untersuchung der Sehnerven von zwei, bald nach einem frischen 
Glaucom verstorbenen Patienten zeigten dem Verf. weiter Folgendes: Vor 
der Lamina sind in einzelnen Bündeln die Opticusfasern stark verdickt. 
einige in Stückchen zerfallen, wie starre Tropfen einer dickflüssigen Masse. 
zwischen denen einige Fasern kolbig endigen. Einige zeigen spindelähnlich® 
Anschwellungen. Die verdünnten Nervenfasern füllen das normale Bind 
gewebegerüst nicht völlig aus, so dass der ganze intrasclerale Nerventleil 
durchsetzt ist von einem Canalsystem aus längs- und querlaufenden Spalten. 
Im extraocularen Theile fehlen zunächst die Markscheiden gänzlich, weiter 
hinten finden sich Markstäubchen, noch weiter‘ zurück Markstreifen und 6 
bis 7 mm hinter dem Bulbus hört der Markzerfall auf. Die verdünnten 
Nervenfasern werden auch hier von cylindrischen Hohlräumen umgeben. die 
für Flüssigkeit offene Strassen abgegeben haben müssen. 2—3 mm hinter 
dem Bulbus hören diese Spalten auf, Dafür finden sich bis zum Eintritt der 
Art. central. leere Löcher, kleinere runde, grössere unregelmässige. Da be- 
allen anderen Atrophien der durch Nervenzerfall frei gewordene Raum durch 
neugebildetes Bindegewebe ausgefüllt wird, während bei der glaucomatöse 
Atrophie diese Ausfüllung unterbleibt, sodass die Hohlräume als zahllose 
mikroskopische Cavernen fortbestehen, hält Verf. diesen an zwei frischen 
Glaucomfällen gefundenen Zustand für eine überaus wichtige Besonderheit der 
glaucomatösen Sehnervenatrophie. Die beigefügten Abbildungen gestatten 
leider keine genügende Anschauung. Da hinter dem Eintritt der Central- 
arterie die Cavernen fehlen, sie andererseits auch in der Glia gesehen wurden 
wird die naheliegende Vermuthnng, dass die Cavernen durch Ausfall der 
Opticusbündel bei der mikroskopischen Bearbeitung entstanden seien, hinfälliz. 
Dicht vor der Lamina findet sich ein den ganzen Opticus durchquerendr 
Spalt, dahinter liegt die Lamina wie rein präparirt. 

Die Excavation kommt nun dadurch zu Stande, dass die Nervenfasern 
durch die zahllosen Lücken ihre Stütze verlieren und sich zur Seite wd 
nach hinten neigen. Neben dem Schwund mit Cavernenbildung kommt auch 
Schwund mit Verdichtung vor und wenn letztere ausnahmsweise vor der 
Lamina überwiegt, kommt es nur zu seichter Einsenkung der Papille oder 
die Extravation bleibt ganz aus. Besteht hinter der Lamina Aushöhlungs- 
schwund, dann ziehen die Bindegewebsbalken die Lamina nach hinten uud 
so entstehen die verschiedenen Formen der tiefen Excavationen. Die bi~ 
weilen gesehene Schwellung der Papille kommt dadurch zu Stande, dass dit 
Cavernen intra vitam, wie Schnabel annimmt, mit pathologischer Flüssigkeit 
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ce'ullt sind. Betreffs des Ueberganges von Flüssigkeitsanhäufung und Cavernen- 
bidang mit Atrophie vermag Verf. noch keinen Aufschluss zu geben. Der 
Verf. präzisirt schliesslich seine Auffassung in den Sätzen: »Die glaucomatöse 
Schuervenatrophie ist Zerfall der Sehnervenfasern mit Bildung von Cavernen. 
Die glancomatöse Excavation ist eine von diesen Cavernen.« 


Krukenberg’s (1113) Beobachtung betrifft eine 66 jährige Frau, der 
t Tage nach den ersten Beschwerden der linke Bulbus wegen Glaucoms 
canleirt wurde., Bei der anatomischen Untersuchung zeigte sich starke 
Ricklagerung der Lamina cribrosa, die durch erhebliche Schwellung der 
sicht atrophischen Opticusfasern ausgefüllt war, so dass letztere über das 
vireg der Retina hervorragen. Verf. meint, dass bei relativ resistenter 
Lamina cribrosa sich im Glaucomanfalle eine Neuritis bildete, die unter der 
äeren Drucksteigerung in das Foramen sclerae hineingepresst wurde und 
A ar Excavation der Lam. cribr. führte. 


Ackermann (1115) kommt in seiner Arbeit, die sich auf das Material 
Jr in de Universitäts-Augenklinik in Halle operirten Fälle stützt, zu einer 
Batätigung der herrschenden Ansicht, dass die Iridectomie ein Heilmittel für 
ale Glaucomformen ist mit um so besseren Ergebnissen, je früher operirt 
vini. während von rein medicamentöser Behandlung nie Dauererfolge ge- 
«ten wurden. Die Sclerotomie vermag in manchen Fällen die Wirkung der 
inietomie zu unterstützen, ein Ersatz ist sie nicht. 


Gifford’s (1118) Patientin, 21 Jahre alt, erhielt zur Bestimmung 
Jm Hypermetropie eine Einträufelung von Homatropin. In derselben Nacht 
\inerzen in beiden Augen, T +. Unter activer Behandlung trat Besserung 
mm. aber es wurden zahlreiche Netzhautblutungen entdeckt. Die Gleucom- 
allle recidivirten ein Jahr lang, so oft der Gebrauch von Pilocarpin aus- 
„tzt wurde. Gifford meint, dass die durch die Behandlung herbeigeführte 
»inelle Druckverminderung die Blutung veranlasst haben kann. 

A. N. Alling. 

Scalinci (1122) hat in 13 Fällen von angeborenem Hydrophthalmus 
še Durchschneidung des Kammerwinkels (Sclerotomia interna) mit bestem 
Eroige ausgeführt und schreibt ihre gute Wirkung gegenüber der Iridectomie 
ud der Selerotomie dem Umstande zu, dass bei ihr das vordere Kammer- 
"osr nicht abfliesst, daher keine plötzlichen Druckveränderungen eintreten. 
Zar Ausführung empfiehlt er die von De Vicentiis ursprünglich angegebene 
“ıbel-Nadel, deren Modification durch Valude er verwirft, wie auch das 
\imalmesser unbrauchbar sei. 


Es wurde in den Fällen der Beobachtung immer bedeutende Herab- 
“wung der Tension erreicht. die meistens andauerte. Das etwa bestehende 
H mhautödem schwand, der centrale V. verbesserte sich. Nachtheilige Folgen, 
der Operation zur Last fielen, traten nie auf. Krahnstöver. 
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Bell Taylor (1123) extrahirte die Linse bei einem alten Manne wegen 
seniler Cataract, 12 Tage später machte er eine Discission. Nach 4 Monaten 
entfernte er mit einer Irispincette wegen schlechter Scehschärfe die ganze 
Nachstarmembran. 3 Tage nachher acuter Glaucomanfall, Bulbus steinhart. 
Punction der Sclera mit Ablassen einiger Tropfen Glaskörperflüssigkeit 
führte zur Heilung mit sehr guter Sehschärfe. Abelsdorff. 

Grossetti (1124) berichtet über einen Fall eines angeborenen Staphr- 
loma anterior und nimmt eine locale Infection des Fötus durch auf irgend 
eine Weise in die Amnionflüssigkeit eingedrungene pathogene Organismen an. 

Krahnstöver. 

Cattaneo (1125) berichtet über 2 Fälle von Glaucom, bei deren 
einem das linksseitige, beim anderen beiderseits das obere Halsganglion des 
Sympathicus mit einem Stücke des Nerven selbst resecirt wurde, nachdem 
die übrigen üblichen Mittel ohne Erfolg geblieben waren. In beiden Fällen 
liess sich ein zeitweiliger gewisser Erfolg nicht verkennen: die Schmerzen 
hörten auf, die Pupillen wurden enger, die Spannung liess nach. Im Ver- 
hältniss zur Schwere des Eingriffes erscheinen die Vortheile nicht bedeutend 
‘genug. Bei dem einseitig operirten Falle stellten sich nämlich nach 1 Jahre 
die Schmerzen, Tensionserhöhüng, episclerale Gefässinjection und das Corneal- 
ödem wieder ein, ausserdem zeigten sich Veränderungen im psychischen Ver- 
halten (Angstanfälle, unbestimmte Beschwerden und ein Aufregungszustandı 
die zwar nicht mit Sicherheit der Operation zur Last zu legen sind, die aber 
nach den Erfahrungen Anderer (Brown-Sequard u. A.) wahrscheinlich eine 
Folge der Ganglionexstirpation sind. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


1128. Blumenfeld, R. Ein Fall von geheilter sympa- 
thischer Ophthalmie. Ing.-Diss. Kiel 1900. 

1129. Matz. Ein Fall von gehbeilter sympathischer Oph- 
thalmie. Ing.-Diss. Kiel 1900. 

1130. Sourville. Ophtalmie sympathique guérie sans énu- 
cleationdel’oeilsympathisant. Gazette med. de Nantes, 1899, p. +4. 

1131. Wuillomenet. Subluxationtraumatique du cristallin 
et ophtalmie sympathique. Soc. d’opht. de Paris. Annal. docul. 
CXIV, p. 52. 

1132. Venneman. A propos d’ophtalmie sympathique 
Bulletin de la Société Belge d’Ophtalmologie. Séance du 28 Avril 1900. 

1133. Grunert. Vollständiger Sectionsbefund eines Falles 
von sympathischer Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. 
Beilageheft zu Jahrg. XXXVIH, p. 1. 

1134. Gasparrini. Delle oftalmia simpatica, ricerche 
sperimentali. Atti della R. Acad. dei fisiocritici IV, Vol. 12. 
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1135. Selenkowsky. Toxin Experimente betreffend die 
Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Wjestnik. oft., 
Mai 1900. 


Blumenfeld’s (1128) Fall betrifft eine Messerverletzung bei einem 
sjährigen Knaben. Nach etwa 6 Wochen Reizerscheinungen und 8 Wochen 
nach der Verletzung ausgesprochene sympathische Ophthalmie mit Röthung 
dr Papille und chorioidealen Herden. Heilung unter Atropin und Schmier- 
e mit brauchbarem Sehvermögen auf beiden Augen. 


In dem Falle von Matz (1129) handelt es sich um einen Mann, 
deson rechtes Auge durch ein Stück Eisen verletzt war und der die Enuc- 
kation ablehnte. Als nach 41 Tagen deutliche Zeichen der beginnenden 
sımpathischen Entzündung auftraten, willigte er in die Exenteration, worauf 
innerhalb 9 Tagen jede Reizung schwand. Nach weiteren 18 Tagen setzte 
ein Recidiv der sympathischen Ophthalmie ein, welches unter energischer Mercur- 


` oi Atropin-Behandlung zurückging. Das Auge war noch nach 3 Monaten 


vand mit S = le 

Grunert (1133) giebt eine genaue anatomische Beschreibung eines 
Falles von sympathischer Ophthalmie. Das Bemerkenswerthe daran ist, dass 
in dem sympathisch erkrankten Auge der Opticus in seinem intracraniellen 
Tteile ganz frei von Entzündungserscheinungen ist. Letztere finden sich 


- Muptsächlich an der Papille, in der Iris und im Ciliarkörper, spärlicher an 


ke, 
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einzelnen Stellen der hinteren Retina und der hinteren Cornealfläche. Ganz 
tomal sind die Chorioidea, der hintere Theil der Sclera und der vordere 
der Retina. Die bacteriologische Untersuchung blieb gänzlich negativ. — 
Der Fall ist leider nicht ganz rein insofern, als die Section einen Tumor cerebri 


` (deriosareom) und chronische Schrumpfniere ergab. 


Abschnitt XIX -XXII, Referent 
Dr. G. Abelsdorff, Berlin. 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


1136. Welt, Leonore. Thrombose der Arteria centralis 
retinae. unter dem Bilde der sogenannten Embolie ver- 
laufend. Arch. f. Augenheilk. Bd. XLI, 4, p. 355. 

1137. Bock, E. Ausgebreitete Netzhautabhebung nach 
Mörserschuss: Erblindung; spontane Wiederherstellung von 
Schrermögen. Centralbl. f. prakt. Augenheilk., XXIV, p. 202. 

1138. Fehr. Zur Kenntniss der Retinitis proliferans, 
Catralbl. f. prakt. Auzenheilk., Jahrg. XXIV, p. 193. 
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1139. Cirincione. Retinite delle gravide. La Clinica Oc- 
listica. Apr. Maggio 1900. 


1140. Rosenbaum. Ueber Retinitis pigmentosa. Ing. 
Diss. Kiel 1900. 


1141. Jocqs. Retinite albuminurique suivie de glaucome. 
Clinique ophth. 1900, p. 191. 


1142. Silfvast, J. En fall of retinitis circinata. (EinFall 
von Retinitis circinata.) Finska läkares äuskapets förhandlingar. 
Sept. 1900. i 


1143. Inouye. Ein Fall von typischer Intoxications- 
amblyopie, verursacht durch Santoningebrauch. Ophth. Klinik 
1900, No. 16. 2 


1144. Touche, R. Cecite cérébrale. Perte du sens topo- 
graphique. Autopsie. Annales d’Oculistique T. CXXIV, p. 212. 


1145. Jacqueau. La double hémianopsie homonyme. Lla 
elinique ophthalm. 1900, No. 18. 


1146. Herrnheiser, J. Zur Frage der Amblyopia exaı- _ 
opsia. Wochenschr. f. Therapie und Hygiene des Auges, Jahrgang DL 
p. 4l. 


1147. Axenfeld, Th. Ein Beitrag zur Lehre vom Ver 
lernen des Sehens. Klin. Monatsbl. f. Augenkeilk., XXXVIII, Beilage 
heft p. 29. 


Welt’s (1136) von Haab cbenfalls untersuchte Patientin, eine an 
Nephritis erkrankte Gravida, erlitt plötzlich unter schweren Allgemein- 
` erscheinungen und reichlicher Magenblutung eine starke Herabsetzung der 
Sehschärfe. R. Fingerzählen in 1 Meter, L. in 1!/, Meter. Ophthal- 
moskopisch bot sich neben Retinitis albuminurica das Bild der Embolie der 
Centralarterie. Nach Verabreichung von Digitalis besserte sich die Sehschärfe 
besonders links, nach 10 Tagen konnte eine theilweise erfolgte Herstellun? 
der Circulation constatirt werden 3 Wochen nach Beginn der Sehstörung 
trat der Tod ein. Die anatomische Untersuchung der Augen ergab ausser 
Veränderungen, die der Retinitis albuminurica zuzuschreiben sind, im rechten 
Auge einen frischen Blutplättchenthrombus der Arteria centralis und ihrer 
Aceste, L. einen frischen Blutplättchenthrombus der Vena centralis. Da dies 
Thromben zu frisch waren, um die 3 Wochen vor dem Tode eingetretene 
Sehstörung verursacht zu haben, so nimmt Verf. an, dass die letztere auf 
eine in Folge der veränderten Blutbeschaffenheit eingetretene Thrombosirung 
beider Arteriae centrales zurückzuführen war. Indem die Thromben dureh 
den bei verstärkter Herzthätigkeit andringenden Blutstrom zertheilt wurden. 
besserte sich auch die Schschärfe. Der bei der anatomischen Untersuchung ge- 
fundene Thrombus der rechten Centralarterie steht mit der plötzlichen Seh- 
störung nicht im Zusammenhang, sondern findet nach W. in der später wieder 


a 
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eraukenen Herzkraft seine Erklärung. Ebenso kam es am linken Auge in 
dn Venen zu einer Stagnation, und so erfolgte in der schon ohnehin schwach 
eetwickelten Centralvene die Thrombusbildung. 

Bock's (1137) Patient hatte durch einen Mörserschuss eine Verletzung 
wiler Augen erlitten, der rechte Bulbus war vollständig zertrümmert, L. 
tale Ablatio Retinae, kein rothes Licht zu erhalten, Amaurose.. 2 Monate 
` iter konnte Patient, ohne dass eine Veränderung des objectiven Befundes 
n vonstatiren war, mit dem 1. Auge Finger in 3 Meter zählen und ohne 
Fhrung umhergeben. 

Fehr (1138) theilt die Krankengeschichte einer von Hirschberg 
ibachteten 29jährigen Patientin mit, die, ausser Anämie im Uebrigen 
zeund, auf einem Auge an acuter exsudativer Neuroretinitis mit thrombo- 
ther Verstopfung der Arteria centralis retinae infer. nasal. erkrankte. 
Tutz vorübergehender Besserung bildete sich im Laufe von 4 Jahren das 
« tische Bild der Retinitis proliferans aus. Verf. hält diesen Ausgang für 
fe? bemerkenswerth deshalb, weil keine wesentlichen Blutungen im 
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Verlaufe der Erkrankung auftraten, diese Beobachtung also von Neuem zeigt, 
t dass Blutungen nicht die ausschliessliche Ursache der Bindegewebsneubildung 
| der Retinitis proliferans sind, sondern die letztere auch das Umwand- 
Inngsproduet von Exsudaten darstellt, die selbst wahrscheinlich durch Gefäss- 
ur eirankung veranlasst waren. 
| Cirincione (1139) vertritt im Anschluss an einen Fall von Retinitis 
“lei Schwangeren und nach eingehender anatomischer Beschreibung eines 
"sichen Auges, welches keine Vorgänge, die eine Restitutio ad integrum ver- 
hindern würden, aufwies, energisch die Ansicht, Partus praematurus sei immer 
tei bedeutenderer Störung des Visus durch Retinitis bei Schwangeren ein- 
Arien. Krahnstöver. 
Silvfast’s (1142) Patientin, eine 25jährige Arbeiterin, klagte darüber, 
«is das Sehvermögen ihres linken Auges sich plötzlich verschlechtert hätte. 
bei der Untersuchung 12 Wochen nach Beginn der Krankheit fand Verf. 
da sphtbalmoskopische Bild einer Retin. circ., so wie dies schon früher von 
Aulren geschildert worden ist. 
Blutungen waren nicht vorhanden. Die Makularregion war grau ver- 
“St Unter dem Fleckengürtel fand sich ein birnenförmiger, bindegewebiger 
Herd, Auf diesen letzteren Befund legt Verf. Gewicht, weil er meint, darin 
"we Stütze der von Fuchs und anderen ausgesprochenen Ansicht zu finden, 
dls die affieirten Partien eine bindegewcbige Umwandlung erleiden können. 
à> Eizenthümlichkeiten des Falles hebt Verf. noch das junge Alter der 
tatientin, das plötzliche Entstehen der Krankheit und die Störung des Farben- 
“La hervor (grün wurde als dunkelgrau aufgefasst). Dalen. 
Touche (1144) giebt eine eingehende Beschreibung des Sections- 
Lie eines 60 Jahre alten Mannes, welcher mehrere apoplectiforme Anfälle 
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mit Erscheinungen von Sprachstörungen, später von linksseitiger Hemiplegie 
darbot und plötzlich erblindet war. Beiderseits bestand leichte Myosis, die 
Pupillen reagirten nicht auf Licht; beide Augen waren nach links abgelenkt. 
und konnten nur bis zur Mittellinie bewegt werden. Die Beweglichkeit des 
Rectus superior und inferior jedes Auges war normal, jene des Rectus internus 
hingegen beträchtlich, und jene des Rectus externus leicht vermindert. Sehr 
interessante Störungen des Gedächtnisses der Gesichtsempfindungen waren bei 
dem Kranken nachweisbar. Das Erinnerungsvermögen für Farben war voll- 
ständig erhalten, jenes für Contouren sehr abgeschwächt und jenes für topo- 
graphische Verhältnisse ganz verloren gegangen. Im weiteren Verlaufe besserte 
sich das Gedächtniss für Formen (Contouren), jedoch bestand weiter voll- 
ständige Unfähigkeit sich an topographische Verhältnisse zu erinnern, die 
Strassen z. B., welche Patient täglich durchschritten, in richtiger Reihenfolge `~ 
anzugeben. Aus dem Sectionsbefunde, welcher unter anderen Veränderungen 
das Bestehen von Erweichung des corticalen Sehcentrums ergab, schliesst 
Touche, dass das Erinnerungsvermögen für topographische Verhältnisse im 
linksseitigen Lobulus fusiformis zu localisiren sei. Berger. Ä 

Herrnheiser (1144) hat folgenden für die Bedeutung der Amblyopia ` 
ex anopsia in Betracht kommenden Fall beobachtet: 11jähriger Kuabe 
R. Strabismus convergens »seit jeher«, S. = Finger in 1!/, Meter. L. Cata- 
racta traumatica. Nach 14 Tagen R. Finger in 4 Meter. Nach 3 Monaten 


6 ’ : 

R. S. = SI L. nach Extraction der traumatischen Cataract + 10 D.S. 
6 
9 


Axenfeld’s (1147) Beobachtung betrifft ein 7jähriges Mädchen. das 
bereits die Schule 2 Monate lang besucht hatte und im Alter von 6 Jahren 
an Cataract nach chronischer Iridocyclitis beiderseits erblindet war. Es gelang 
auf dem einen Auge, die Cataract erfolgreich zu extrahiren, und doch hatte die 
einjährige Aufhebung des Sehvermögens durch ein rein optisches Hindernis 
genügt, den gänzlichen Verlust der optischen Erinnerungsbilder herbeizuführen. 
Trotz brauchbaren Sehvermögens wurde der eigene Vater erst an der Stimme 
erkannt, und im hellen Zimmer vermochte sich Pat. nur durch Tasten, trotz 
freien Gesichtsfeldes, zu orientiren. Allmählich und sprunghaft stellte sich der 
normale Zustand wieder her und Pat. konnte die Schule wieder besuchen. 

Es liegt hier also der für die Theorie des Sehens bedeutungsvolle Fall 
vor, dass ein bis zum 6. Jahre gut sehendes Kind das Sehen innerhalb eines 
Jahres so vollständig verlernt hatte, dass sie einer operirten Blindgeboreurn 
glich und auch nur graduelle Unterschiede von der nach Blepharospasınus 
auftretenden Amaurose vorhanden waren, 
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1148. Magers, J. Ueber hereditäre Sehnervenatrophie 
und hereditäre Chorioiditis. Inaug.-Diss. Jena 1899. 
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“laires de la rétine. Bull. de la Société de Biologie. Paris 
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Marers (1148) theilt die Krankengeschichte zweier Zwillingsbrüder 
zit, die um das 16. Lebensjahr herum an einer Sehstörung erkrankten. welche 
“ch objectiv zunächst nur in einer starken Füllung und Schlängelung der 
Setzhautvenen kundgab, bis nach zwei Jahren sich eine deutliche, besonders 
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an der temporalen Seite ausgesprochene Abblassung der Papillen einstellte. 
Eine besondere Aetiologie war nicht nachweisbar, der Bruder der Mutter soll 
ebenfalls erblindet sein. 

Eine weitere Beobachtung hereditären Sehnervenleidens betrifft einen 
21jährigen Patienten mit starker Herabsetzung der Sehschärfe (seit zwei 
Jahren), grossem centralem Scotom und Opticusatrophie beiderseits. Der 
Patient gehört einer Familie an, bei der die männlichen Individuen bereits 
in der dritten Generation von einer Sehnervenerkrankung befallen werden. 

Diesen Krankengeschichten reiht Verf. die Beobachtung einer sym- 
metrischen Aderhauterkrankung bei zwei Brüdern an, bei welchen eine 
specielle Ursache ebenfalls nicht nachweisbar war. Das Leiden hatte in den 
mittleren Jahren, zwischen 40. und 50. Lebensjahr, bezonnen; auf beiden 
Augen beider Brüder fanden sich Pigmentansammlungen in der Maculagegend 
und »eine ziemlich breite Entfärbungszone um die Papille herum«. 

Ulbrich (1149) veröffentlicht aus der Augenabtheilung von F. Bayer 
in Reichenberg einen Fall von beiderseitiger Opticusatrophie nach Einwirkung 
eines starken elektrischen Stromes. 

Der Patient, ein 40jähriger Kutscher, war 14 Tage vor seiner Auf- 
nahme über das Geleise einer elektrischen Kleinbahn gefahren. Als die 
Pferde das Geleise überschritten, stürzte das eine plötzlich zusammen: der 
Kutscher sticg ab, bemerkte, dass das Thier auf einem Drahte liege, und 
wollte denselben wegziehen. In dem Augenblicke, wo er den Draht berührte. 
erhielt er selbst einen heftigen elektrischen Schlag, der ihn zu Boden warf. 
Nach dem Sturze, bei welchem er auf den Kopf gefallen war, soll der Mann 
15 Minuten bewusstlos gewesen sein. Nach dem Erwachen fühlte er nur 
ein Eingenommensein des Kopfes und war von Schwindelzuständen und Kopf- 
schmerzen befallen. Tags darauf ging er seiner Beschäftigung nach, da die 
stürmischen Erscheinungen geschwunden waren, aber das Sehvermögen nalım 
sehr rasch ab, und schon am 3. Tage nach dem Unfalle soll das rechte Auge 
völlig blind gewesen sein. 

Bei der Aufnahme war vollständige Abblassung beider Sehnervenscheiben 
zu constatiren, das rechte Auge ganz blind, das Sehvermögen des linken auf 
>',, (Schweigger) zurückgegangen. Die weitere Functionsprüfung ergab 
Rotlhigrünblindheit des linken Auges und concentrische Gesichtsfeldeinengung. 
Am 13 Tage nach seiner Aufnahme stellte sich linksseitig ein typischer 
Herpes zoster ophthalmiceus ein. Erwähnt sei noch, dass schon bei der Auf- 
nahme eine rechtsseitise Oculomotoriusparese constatirt wurde. 

Ulbrich fasst als die Ursache der Erkrankung, nachdem er alle 
anderen Momente ausgeschieden, die Einwirkung des elektrischen Schlages auf. 

Herrnbeiser. 

Lechner (1150) beschreibt einen Fall von Colobom des Selnerven. 

bei welchem er ausser einigen feinen Pigmentkörnern auf der Vorderkapsel 
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k f a Abweichungen an der Iris bemerkt hat. Letztere war nämlich nicht 
ki! ud, sondern birnenföormig mit dem schmälern Theile auswärts und nach 
men gekehrt. Auch war die Iris an dem angrenzendeu Theile merkbar 
ke: f nirhisch. 
h Lechner nimmt daher als feststehend an, dass in dem von ihm be- 
m: f sirenen Falle das Coloboma nervi optici durch Entzündung entstanden ist. 
vi Jitta. 
D Lancekton’s (1153) Patient, ein Gjähriger Knabe, zeigte L. Exoph- 
pe (Gap: und Unfähigkeit, das Auge nach aussen zu bewegen. Die Palpation 





So asen unten in der Orbita einen Tumor nach. Nach Resection der 
seen Wand derselben (nach Kroenlein) zeigte sich ein cystischer Tumor, 
sen Sack an der Spitze der Orbita und am Bulbus festsass.. Nach Punction * 
wa Flüssigkeit. deren Untersuchung Cerebrospinalflüssigkeit ergab, collabirte 
ùr Tomor. Nach Incision des Sackes lag der Opticus frei beweglich, der 
iee wurde, weil er für die ectasirte Selnervenscheide gehalten wurde, 
at exeidirt. Es erfolgte glatte Heilung, der Opticus wurde jedoch atro- 
[sh möglicher Weise in Folge von Verletzung bei der Operation. 

Nach Merz (1155) ist zur Beobachtung der Wirkung intracranieller 
Irwksteigerung auf den Sehnerven das Auge des Hundes geeigneter und dem 
` ‘> Menschen ähnlicher gebaut als das des Kaninchens, da bei letzterem 

sh die tiefe Excavation die ophthalınoskopische Erkennbarkeit eines 
| bms erschwert als auch der Verlauf des Sehnerven und der Gefisse er- 
` Nä von demjenigen des Menschen abweicht. 

A, Durch Eingiessen von Flüssigkeit in den Subduralraum und die hier- 
varch erzeugte daueriide intracranielle Drucksteigerung gelang es beim Hunde, 

"ae Stauungspapille hervorzurufen. Die Entstehung erfolgt nach Ansicht des 

Verf. in der Weise, dass die venösen Sinus des Gehirns comprimirt werden 

tid hierdurch trotz Anastomosen zwischen V. ophthalmica und V. facialis 

" rər die collateralen Bahnen zunächst nicht genügen und die Blutcirculation 
2 duge eine Störung erfährt. 
a ferner die durch den Druck in der Schädelgrube in den 
we endigenden Subvaginalraum gedrängte Cerobrospinalflüssigkeit 
. „weiterung des letzteren herbei; so kommt es zu einer Compression des 
A und der in ihm liegenden Gefässe, die wiederum cine vermehrte 
“udation nach sich zieht. 
T Da nur der orbitale Theil des Sehnerven von einem Cerebrospinal- 
e SE Scheidenraume umgeben ist, Wal in den Versuchen 
EEN SE und BF Suastionzerse leinnngen am Ausgesprochensten, 
een an der Papille erst secundär auftraten. | 
ee (1157) Patient, ein 2öjähriger Landmann bemerkte im 
TN Ma er grosse Strapazen durchgemacht hatte, dass sein 
g eträchtlich abgenommen hatte. Im Januar 1897 konnte er 
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Finger nur auf 1—2 Meter unterscheiden. Ein Augenarzt. erklärte seine 
Krankheit als Opticusatrophie und verordnete Jodkali, wodurch jedoch keine 
Desserung bewirkt wurde, ebensowenig wie durch eine spätere Schmierkur. 
Bei der Untersuchung (October 1898) fand Verf. die beiden Papillen in ihrer 
ganzen Ausdehnung blauweiss, keine Excavation, keine Verminderung der 
Gefässkaliber, S-Finger in (TL Meter, die äusseren Gesichtsfeldgrenzen normai, 
centrales Scotom (30°), wo weisse Objecte grau erscheinen. Pigmentfarbeu 
werden weder central noch peripher erkannt. 

Die Anamnese ergab weder Lues noch Abus. spirituos. Ord. Ruhe uni 
kräftige Nahrung. Im April 1900 kam Pat. zurück und erzählte, dass sein 
Sehvermögen bis Juni 1899 stationär gewesen. Die nächsten Monate hatte 
, er in einer Sennwirthschaft verbracht. Während dieser Zeit genoss er jeden 
Tag wenigstens 1 Liter Kuhmilch und 1 Liter Ziegenmilch. Nach seiner 
Heimkehr (August) bemerkte er, dass er schon lesen konnte und im April 1909 
wurde vom Verf. folgender Status gefunden. S. R. A. < 5/5, L. A. = °/, Cè 
sichtsfeldgrenzen wie früher normal. Im rechten Gesichtsfeld ein hufeisenförmigö 
paracentrales Scotom für weiss. Da die Oeffnung dieses hufeisenförmigen 
Scotoms nach rechts gelegen ist, kann Pat. von links nach rechts (gewöhr- 
liche Schrift) aber nicht von rechts nach links (Spiegelschrift) lesen. In 
linken Gesichtsfeld findet sich ein kleines Ringscotom; mit diesem Auge kani 
Patient nicht lesen. Pigmentfarben werden jetzt richtig erkannt. Das opl- 
thalmoskopische Bild ist vollkommen unverändert. Verf. glaubt, dass di? 
Verbesserung durch die Milchdiät herbeigeführt worden ist und empfeli 
dieselbe nicht nur bei der eben erwähnten Affection, sondern auch bei In- 
toxicationsamblyopien, retrobulbären Neuritiden und progressiven Opticus- 
atrophien. Dalen. 
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Wagenmann (1160) stellte in der medicinisch-naturwissenschaftlichen 
veelichaft zu Jena einen Patienten vor, dem ein Glassplitter von 4 mm 
`  Suäbnze in die vordere Augenkammer ohne Verletzung der Linse ein- 
u Gaam war. Es gelang den im Pupillargebiete liegenden Fremdkörper 
(ah Anlegung eines grossen Lappenschnittes in der Hornhaut zu extrahiren, 
| shon wenige Wochen nach der Extraction ergab eine vorläufige Sehprüfung 
o Son Siy 
-Lukens (1162) kommt auf Grund der in Will’s Hospital 1899 be- 
Läichen Fälle zu dem Schluss, dass die Linse sich gegen Fremdkörper sehr 
tierant verhält, dass das gesunde Auge ein starkes Vermögen der Phago- 
ewe besitzt und dass Skiagramme bei ophthalmoskopisch nicht sichtbaren 
Freudkörpern unentbehrlich sind. Kupferne und steinerne Fremdkörper geben 
te angänstigste Prognose. A. Alling. 
Stntzer (1165) empfiehlt in einem für die Rheinisch-Westphälische 
iaueewerks-Berufsgenossenschaft erstatteten Gutachten bei Kalkverletzungen 
Se nach den Untersuchungen Andreae’s unschädliche Wasser ausschliess- 
deh als erste Hilfeleistung zu verwenden. Bei der praktischen Durchführung 
SE Arbeiter ist von Lidsperrern und Irrigatoren abzusehen und die Vor- 
= in einfacher Weise so zu fassen, dass ein Mitarbeiter die Lidspalte 
Së Ges der niederzulegen ist, mit beiden Händen öffnet, während ein 
Ge Se einem Gefässe Wasser in möglichst dünnem Strahle in das Auge 
Schnidt-Rimpler (1166) erörtert die von Andreae bei Kalk- 
EE empfohlenen Maassnahmen auf Grund von 56 Kalkverletzungen. 
a Se 10 Jahren in der Göttinger Augenklinik beobachtet wurden. 
a Zë meist om Verletzung mit dem durch zen des P alkes 
e a 20 Mal trat Erblindung ein. Wenngleich Verf. mit 
k a fürchtung einer Temperatursteigerung durch Wasserausspülung 
"R nn ‚zurückweist, bevorzugt er doch zur Entfernung der Kalk- 
Jeetionen mittelst einer Spritze, da hierdurch nicht allein die 
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Schmerzen schneller beseitigt, sondern auch die Kalkmassen vom Oele ein- 
gehüllt werden, während bei einfacher Auswaschung mit Wasser eine Er- 
weichung eintritt, die zur Bildung einer ätzenden Kalkflüssigheit führt. Ver- 
gleichende, an Kaninchen angestellte Versuche sprachen ebenfalls zu Gunsten 
der Oelanwendung. 

Türk (1167) hat, um die Indicationen für die Anwendung dts 
Hirschberg’schen oder Haab’schen grossen Elektromagneten nicht wi? 
bisher ausschliesslich auf Grund klinischer Erfahrungen festzustellen, das bei 
beiden Operationsmethoden in Betracht kommende Maass der Kräfte einer 
experimentellen Untersuchung unterzogen. Es zeigte sich, dass bei directer 
Berührung des Magneten mit dem Eisensplitter die Kraft des Hirschberg- 
schen nur wenig hinter der des grossen zurücksteht; wenn jedoch ein 
Zwischenraum zwischen Splitter und Magnet vorhanden ist, tritt die Ueberlegen- 
heit des grossen Magneten in der Fernwirkung hervor. Türk hält daber 
die Indication zur Anwendung des Hirchberg’schen Magneten dann für 
gegeben, wenn eine Annäherung auf wenige Millimeter ohne Verletzung de 
Glaskörpers möglich ist (Fremdkörper in Vorderkammer, Linse etc.), während 
in den übrigen Fällen die Extraction mit Hülfe des grossen Magneten ge- 
boten erscheint. Hierbei sind die stärksten zu bevorzugen, da ihre Fer 
wirkung mit der Stärke verhältnissmässig mehr als ihre Nahewirkung wächst. 
Die Extraction kann daher in relativ grosser Entfernung vorgenommen werden. 
hierdurch wird eine gleichmässigere Wirkung ermöglicht, indem mit den 
Vorwärtsdringen des Fremdkörpers keine über den Anfang des Zuges er- 
heblich hinausgehende Steigerung der Wirkung einhergeht. 

Schmidt-Rimpler (1169) hat in Göttingen im letzten Jahrzehnt 
7 Cysticercus-Extractionen ausgeführt und kann hiernach ebenso wie ander 
Autoren eine Verminderung derselben constatiren. Der Cysticercus sas 
4 Mal im Glaskörper, 3 Mal unter der Netzhaut, 2 der Patienten litten an 
Bandwurm. Der Extractionsversuch gelang in allen 7 Fällen, das Sei 
vermögen war indessen bei der Melırzahl bereits so herabgesetzt, dass 6 
praktisch unbrauchbar blieb. In einem Falle von subretinalem Cysticereus 
stieg das Schvermögen von !/,, bis auf !/,. In jedem Falle kann die Ex 
traction als Gewinn für den Patienten betrachtet werden, da sonst Plthisis 
bulbi eintritt und Verf. auch die Gefahr sympathischer Ophthalmie für wicht 
gänzlich ausgeschlossen hält. 
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` ‘umors, Münchener med. Wochenschr. 4. Sept. 1900. 


181. Gripat Un signe précoce de la rougeole dans 
letat des yeux. Arch. méd. d’Angers, 20 Février 1900. 
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| ettendorfer’s (1171) erster Fall betrifft einen 19 jähr. Schlosser, 
er nac i 


i b Entfernung eines kleinen Fremdkörpers aus der Cornea trotz sonst 
=. Sa nur Finger mit dem betreffenden Auge zählen konnte 
ine Ss “uggestive Behandlung volle Sehschärfe wieder erlangte. Der 
i ene ein 18 jähr. junger Mann, litt nach einer Gemüthserschütterung 
en o  Ationsparese, Doppeltsehen und Anästhesie der linken Körper- 
` *©#gestion (faradischer Pinsel) führte ebenfalls zur Heilung. 

ie Simek (1172) aus dem Ambulatorium Deyl’s publicirte Fall 
8 jähriges, sehr intelligentes Mädchen. Dasselbe klagt über 
an, den opfschmerzen, die es vorwiegend oberhalb der Augenbrauenbogen 
Lon dic en herum localisirt. Sobald Kopfschmerzen auftreten, be- 
SEN ranke Schwindelgefühl mit nachfolgenden Krämpfen. Sie fangen 
iber, in der rechten Hand an und gehen dann auf den ganzen Körper 
rankte pa der Krampfanfälle ist die Patientin bewusstlos.. Die Diagnose 

‚Wischen Epilepsie und Hysterie, welche auf Grund der von Seite 
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der Augen gebotenen Symptome für Hysterie entschieden wurde. Es bestand 
Anästhesie der gesammten Bindehaut auf beiden Augen. Dann war Accommo- 
dationskrampf zu constatiren, ferner concentrische Gesichtsfeldeinengung so- 
wohl für Weiss, wie für Farben, wobei hervorzuheben ist, dass die Farben- 
grenze verschoben war. Auch eine Netzhautermüdung war deutlich vorhanden. 
Herrnheiser. 

Purtscher (1175) konnte vier Mittheilungen über Leuchtgas-Ver- 
giftung, bei welchen Augenveränderungen erwähnt sind, zusammenstellen und 
fügt eine neue Beobachtung hinzu. Ein 60 jähriger Mann hatte sich durch 
unbeabsichtigtes Aufdrehen des Gashahnes während der Nacht eine Leucht- 
gasvergiftung zugezogen, nach erfolgreichen Wiederbelebungsversuchen war er 
10 Tage blind. 6 Wochen später fand Purtscher ausser Störungen der 
Intelligenz, besonders des Ortsgedächtnisses die Sehschärfe — 21... Beiderseits 
fehlt die linke Gesichtsfeldhälfte vollständig, rechts die untere Hälfte des 
rechten, so dass hier nur der obere rechte Quadrant erhalten ist, Der 
ophthalmoskopische Befund ist normal, die Pupillen reagiren bei Belichtung 
von rechts her lebhaft, bei Belichtung von den anderen Seiten ber nur träge. 
Die Sehschärfe stieg allmählich wieder bis auf nahezu °’,, die Gesichtsfeld- 
defecte blieben jedoch unverändert. Purtscher nimmt als Ursache dieser 
Hemianopsie eine Blutung oder einen Erweichungsherd in der Sehstrahlung. 
eventuell in der Hirnrinde an. 

Tillier’s (1177) Patient, ein 24 jähriger Seemann, stellte sich mit 
der Klage ein, dass er nach einer vor einem Jahre durchgemachten Krankheit. 
die als Beri-beri diagnosticirt worden war, nicht mehr die Signal-Laternen 
unterscheiden könnte. Die Untersuchung ergab: Normale Sehschärfe, normale 
Gesichtsfeldgrenzen und normalen ophthalmoskopischen Befund. Das Ver 
mögen, roth und grün zu unterscheiden, ist sehr stark herabgesetzt. Auch 
für blau und’ gelb ist der Farbensinn schlecht, wenn auch besser als für 
roth und grün. Verf. kommt zu dem Schlusse, dass der Ursprung der 
Störung in einer Läsion des Gehirns und zwar im Ocecipitallappen gesucht 
werden muss. Dalen. 

Engelhardt’s (1180) Patientin, die auf dem Augustahospital in Köln 
beobachtet wurde, ein 18jähr. Mädchen, war an Stauungspapille beiderseits 
erkrankt, das Sehvermögen war bis auf Lichtschein herabgesetzt. Es be 
standen ferner Kopfschmerzen, Schlafsucht, Schwindel und epileptiform® 
Krämpfe. Ausser totaler Anosmie trat noch eine rechtsseitige Hemiplegie der 
Extremitäten und totale Anästhesie der rechten Seite hinzu. Die Zahl der 
rothen Blutkörperchen sowie der Hämoglobingebalt war zwar herabgesetzt. 
indessen wurde wegen der schweren im Vordergrunde stehenden Symptome 
die Diagnose auf Tumor cerebri gestellt. Im Laufe von °/, Jahren war die 
Patientin erblindet, die Stauungspapille hatte einer Atrophie Platz gemacht. 
Der Allgemeinzustand verschlimmerte sich, bei ausgesprochener Anno 
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magerte die Pat. rapide ab und ging bei mit grosser Unruhe abwechselnder 
Somnolenz zu Grunde. Die Obduction ergab ausser Anämie des Gehirns nor- 
milen Befund, so dass Verf. sowohl für die Neuritis als den übrigen Symp- 
iomeneomplex, den er mehr als functionelle Neurose deutet, mit der Chlorose 
eneo ursächlichen Zusammenhang annimmt. Wie Verf. als praktisch be- 
wers wichtig hervorhebt, ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, 
das, wenn nicht in Rücksicht auf das einen Tumor vortäuschende Krank- 
teitshild von einer Behandlung der Bleichsucht Abstand genommen worden 
vire, eine Besserung eingetreten sein würde. 

Wagner's (1182) 26 jähr. Patientin war an Myxödem erkrankt und 
itt rechts an Neuroretinitis S = !/,., links Opticus atrophisch S = !/,,; bei 
Verabreichung von Thyreoidin trat nicht nur eine merkliche Besserung des 
Algemeinbefindens ein, sondern die Neuroretinitis ging gänzlich mit Wieder- 
testellung voller Schschärfe zurück. Der Befund des linken Auges, der nach 
Ansicht des Vert "e mit der myxödematösen Erkrankung in keinem Zusammen- 
har stand, blieb unverändert. 


Literaturbe ` 
TL über das Jahr 1909 zam Archiv für Augenheilkunde. XVII 


Systematischer Bericht 
über die 


Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
im vierten Quartal 1900. 


Erstattet von 


miur Dr. St. Bernheimer in Innsbruck, Stabsarst Dr. 0. Brecht, Professor 
DL Greeff, Professor Dr. ©. Horstmann, Dr. BR. Sohweigger in Berlin, 


unter Mitwirkung von 


Dr. 6. Abelsdorff in Berlin, Dr. A. Alling in New-Haven, Professor Dr. E. Berger 

n Paris, Docent Dr. Dalen in Stockholm, Privatdocent Dr. J. Herrnheiser in Prag, 

ice Dr. Hirschmann in Charkow, Dr. J. Jitta in Amsterdam, Dr. Krahn- 

"rer ip Rom, Dr C. Devereux Marshall in London, Dr. P. von Mittelstaedt 
in Metz, Professor Dr. Da Gama Pinto in Lissabon etc. 


Redacteur: C. Horstmann. 


Für Abschnitt I—II Referent: 
Professor Dr. C. Horstmann, Berlin. 


l. Allgemeine ophthalmologische Literatur. 


u (BL Greeff. R. Anleitung zur mikroskopischen Unter- 
ichung des Auges. 2. Aufl., Berlin 1901, Hirschwald. 
| 1185. May, C. H. Manual of diseases of the eye. London 
ud New-York 19:0 
. 1186, Swanzy, H. R. A bandbook of the diseases of the 
"rand their treatment. London, H. K. Lewis, 1900. 
m Puech et Fromaget. Précis d’ophtalmologie jour- 
“iere Paris 1900, Baillière et fils. 
un as. Kalt. L’Ophtalmologie à l’Exposition. Bull. médical 
WWII No, 64, p. 864. 
u Bourgeois, A. Précis de therapeutiqne oculaire 
5 i €. suivi de notule pratique d'éléctrotherapie oculaire. 
"44. Paris 1900, Doin. | 
See Minne, A. J. La bacteriologie dans la pratique 
Mologique, Gand. 1900. 
in Roth, A. Die Krankheiten des Sehorgans in der 
"© Leipzig 1900. 
-. Oeller, J. Atlas seltener ophthalmoskopischer Be- 
Line A Blech Ergänzungstafeln zu dem Atlas der Oph- 
“kopie. Wiesbaden 1900, J. F. Bergmann. 
arent, H Atlas d’ophtalmoscopie. Paris 1900, 


di 


Lie aech, D 
Ticht über das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. XIX 


249 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 

1194. Baas, K. Anatomie der Hornhautentzündung und 
des Hornhautgeschwürs. Augenärztliche Unterrichtstafeln, Heraus- 
gegeben von H Magnus. XXI Breslau, J. U. Kern. 
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1210. Selenkowsky. J. W. Bericht über die Thätigkeit 
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der Kaiserin Marie Alexandrowa im Bezirke Tsarewokok- 
schaesk des Gouvernements Kasan vom 23. November 1899 bis 
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1217. Bock, E. Zehnter Bericht über die Abtheilung für 


Atreıkranke im Landesspital zu Laibach. (Vom 1. Januar bis 
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Die jetzt erschienene zweite Auflage der Anleitung zur mikroskopischen 
Untersuchung des Auges von Greeff (1184) ist der beste Beweis dafür, dass 
is kleine Werk, das erst vor 2 Jahren erschienen ist, unentbehrlich ist für 
len, der sich mit der Mikroskopie des Auges beschäftigt. Dasselbe ist in 
lèr zweiten Auflage beträchtlich gewachsen, obgleich es nur das Noth- 
"ligste bringt, da jeder, der tiefer eindringen will, Specialstudien in der 
Literatur machen muss. f 
| Das Werk von Swanzy (1186) ist Leber gewidmet und zeichnet 
ch Su allen anderen derartigen englischen Werken vortheilhaft aus, dass 
T die deutsche Literatur in vollem Maasse berücksichtigt. 


| ber Atlas seltener ophthalmoskopischer Befunde von Oeller (1192) ist 
"w Ergänzung des Atlas der Ophthalmoskopie. Die Tafeln sind in gleicher 
SA und Vollendung hergestellt. Die vorliegende Ausgabe bestemt aus 
u die Ile: Apoplexia retinae, Endarteriitis Ee EE 
nn Interior und Retinitis circinata, Taf. 2: Striae retinae et 
, “€ vitreae, Taf. 3: Chorioretinititis albuminurica, Sanatio sublationis 
on Taf. 4: Staphyloma posticum congenitum und Vena vorti- 
novaginalis, Taf. 5: Discus und Conus optico-hyaloideus. 

Ten (1194) hat 12 Tafeln in Lichtdruck von EEN 
Haten n. Die erste Tafel enthält die Entwickelungsgeschicbte der 
ap SS 8 Abbildungen, Taf. 2 den Pannus serophulosus, Taf. 3 und 4 
tan sehe Deeg bezeichneten Pannus degeneritivus, bei welchem die Bow- 

embran unverändert ist und der bei Iridocyelitis und 
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Glaucom vorkommt, Taf. 5 die Keratitis prenchymatosa. Die 6. und 7. Tafeln 
geben das eitrige Hornhautgeschwür, die 8. Tafel frische Hornhautnarben. 
die 9. Tafel eine alte Hornhautnarbe, die 10. Tafel das Ulcus serpens per- 
forans mit Irisprolaps und Cataract, die 11. Tafel vordere Synechien und die 
12. Tafel ein partielles Cornealstaphylom. 

Pichler (1195) giebt auf 12 Tafeln eine Darstellung des Faser- 
verlaufs im menschlichen Chiasma. Durch das Studium der theilweise dege- 
nerirten Sehbabnen wurde der Verlauf desselben in Sehnerv, Chiasma un 
Tractus vollständig klar gelegt. Als Farbmittel wurde die Marchi-Färbug 
mit Osmiumsäure benutzt, welche die zerfallende Markscheiden im Begim ` 
der Entartung schwärzt.e Im menschlichen Chiasma erleiden danach die 
Sehnervenfasern nur eine theilweise Kreuzung, doch übertreffen die gekreuzten 
Fasern die ungekreuzten etwas an Zabl. Unmittelbar vor dem Eintritt in 
Chiasma, also in der Gegend des Foramen opticum sind die beiden Faser- 
gruppen in folgender Weise vertheilt. Die ungekreuzten Nervenfasern. die 
die äussere Netzhaut, also die innere Gesichtshälfte versorgen, lagern in der 
äusseren Opticushälfte; die innere Partie wird von den sich kreuzenden 
Fasern, die für die innere Netzhaut und temporale Gesichtsfeldhälfte bestimmt 
sind, eingenommen. Die ungekreuzten Fasern halten sich am äusseren Rand 
des Chiasma’s, und zwar liegen sie vorzugsweise an dem dorsalen Theile 
desselben. Weiter nach rückwärts, beim Eintritt in den Tractus und in diesen 
selbst, mischen sie sich mehr und mehr mit den Fasern der andern Gruppe. 
Die sich kreuzenden Fasern nehmen die Mitte des Chiasmakörpers ein, inden 
sie in ungefähr frontalen Verlaufe von einer Seite zur andern ziehen. 
Während des Kreuzungsvorganges bleiben die Fasern nicht in einer horizon- 
talen Ebene, sondern sie steigen aus dem dorsalen Theile in den ventralen 
Theil des Chiasma hinab. Die Maculafasern nehmen im Sehnerv, im Chiasma 
und im Sehstiel eine centrale Lagr ein. 

Praun (1196) benutzt die Uhr zur Sehprobe. Er hat eine Tafel ge- 
zeichnet, welche 180 verschiedene Zeigerstellungen angiebt. die in einer ge- 
wissen Entfernung gesehen werden müssen. 

Selenkowsky (1197) beschreibt folgende Fälle: 

1. Polycoria (beiderseits, mit Mikrophthalmie und Ectopie der Pupillen 
nach unten-innen), 

2. Catarracta congenita bei 4 Brüdern, bei einem mit Membr. pupill. 
perseverans, 

3. Angeborene totale Farbenblindheit mit schwacher Sehschärtt 
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100 100 
nicht vorhanden. Hirschmann. 
Golovin hat die Arbeiten der kürzlich verstorbenen Frl. Dr. Kas- 
salsky (1198) zusammengestellt und herausgegeben. Es handelt sich um 
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foleende: »Zur Aetiologie der Cystitis«, »Zur Aetiologie der Panophthalmitis«, 
Dn Fall von doppelseitigem Colobom der Macula lutea«, »Aktinomycose des 
Thrinenröhrchens, hyaline Kugeln bei Trachom«, ein Fall von Verletzung des 
Auges mit einem Stahlsplitter«, »ein Fall von Perforation des Auges mit 
einer grossen Stecknadel«, »Ein neuer Fall von Aktinomycose des Thränen- 
rührchens< und »Ueber das pigmentirte Sarcom des Augenlides.« 

Cohn (1199) bespricht die Errungenschaften der Hygiene des Auges 
im verflossenen Jahrhundert, es sind die absolute Verhütung der Pockenaugen- 
eatzändung und der Blennorrhoe, ferner eine Reihe von Vorbeugungsmaass- 
regeln gegen die zunehmende Myopie und gegen Blendung des Auges, sowie 
die Erkenntniss der Wichtigkeit der Reinlichkeit in Hinsicht auf contagiöse 
Augenentzüudungen. 

Nach Schmeichler (1200) sind etwa 40°/, aller Erblindungen zu 
mäin, So darf die Blennorrhoe der Neugeborenen nicht mehr vorkommen, 
ano die Erblindungen durch acutes Glaukom und Syphilis, auch muss die 
Ertindung nach Verletzungen sehr reducirt werden. 

Hansell (1201) kommt zu folgenden Schlüssen: Als Blindheit ist der- 
kp Grad von Verlust des Sehvermögens zu bezeichnen, welcher unfähig 
tacht seinen Lebensunterhalt bei irgend einer Sehvermögen erfordernden Be- 
“üiftigung zu verdienen, indem der Grad je nach der Beschäftigung ver- 
Zielen ist. Sehschärfe weniger als !;, vermindert die Erwerbsfähigkeit. 
rat Blindheit ist mit voller Erwerbsfähigkeit nicht unvereinbar. Ein- 
tige Blindheit mit Schwachsichtigkeit auf dem anderen Auge vermindert 
ie Erwerbsfähigkeit erheblich. In einer tabellarischen Uebersicht werden 
die verschiedenen Grade der letzteren berechnet. Alling. 

Allport (1203) verlangt, dass Eisenbahnbeante vor ihrer Anstellung 
"ruft werden und auf jedem Auge ohne Gläser volle Sehschärfe und 
"malen Farbensinn haben sollen. Bei älteren Angestellten kann man sich 
E nach ihrer Beschäftigung mit Sehschärfe II. oder ?/, auf wenigstens einen 
o In der Regel können Gläser nicht getragen werden. Die 
e = E sollten häufig wiederholt werden, besonders bei Rauchern 

enten mt constitutioneller Erkrankung. Alling. 
RE (1204) hat 2. Arbeiter EEN at Ge 
al unter ihnen 611 mehr oder minder SE 
> Se diesen war bei 387 die Schwachsichtigkeit angeboren, bei 
i SS D 95 Schwachsichtigen konnte der Beruf für die Vermin- 
Dës Ce SE verautwortlich gemacht worden. BA don jugendlichen 
Dreh den Së legt die angeborene SCHWACHSICHUIGNEN PEN dig erworbene. 
Be Se hatten ur 8,1 °/, der jugendlichen EDEL die Schwach- 
hn Beruf nn Mit tortgeschrittenem Alter nimmt die Zahl der dureh 
e Mi en gewordenen Arbeiter zu. So beobachtet man die 
urzsichtigkeit bei Setzern, Goldarbeitern, Teppichwebern, 
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Mechanikern und verwandten Berufsarten, die Verletzungen bei Metallarbeitem, - 
auch kann der Bindehautcatarrh bei Tischlern und Möbelpolirern, die Deum 
der Glasschleifer nicht unberücksichtigt bleiben. 

Unter 2852 Patienten fanden sich nach Selenkowsky (1210) 65", 
Trachomatöse. 1030 Operationen wurden ausgeführt. 207 waren unheilbar 
blind. davon 46°; in Folge von Trachom, 17,9®/, nach Glaucon, 8,1", 
nach Pocken und 5,3°'‘, in Folge von Blennorhoea neonatorum., 

Hirschmann. l 

Petschnikow (1212) berichtet über 5682 ambulatorisch behandelte .. 
Patienten und 418 stationäre. Darunter waren 24,3 °/, Trachomatös. 
495 Operationen wurden ausgeführt, darunter 120 Staaroperationen. 

Orlow (1213) machte unter 272 Patienten 158 Operationen, darunter | 
80 Staaroperationen. Hirschmann. 

Andogsky (1214) fand im Wjakka’schen Gouvernement unter 
6393 Augenkranken 1172 Fälle von Trachom. 570 von Cataract, 230 von‘ . 
Glaucom und 222 Erkrankungen des Sehnervs und der Netzhaut. 110 Staar- 
operationen wurden ausgeführt. 

Der Jahresbericht der New-Yorker Augen- und Ohrenklinik 
(1215) zeigt, dass die Zahl der klinisch behandelten Patienten 547, der poli- 
klinischen 12381, insgesammt also 12928 betrug. Abgesehen von kleineren ` 
Eingriffen wurden 1159 Operationen ausgeführt, darunter 122 Cataractextrat- | 
tionen. Dem Bericht ist ein Programm der Lehrkurse beigefügt. 

Alling. 

Im Jahre 1900 wurden in der Augenheilanstalt des Dr. Franz Bayer 
in Reichenberg (1210) 414 Männer und 374 Frauen, zusammen 788 Augen 
kranke verpflegt und 475 Augenkranke ambulatorisch behandelt. 

Behandelte Augenkrankheiten : 


Leideu der Bindehaut . . 2 . . . 143, 
« e Hornhaut. . , . . . . 29), 

< e Lederhaut . . 2 22. 4, 

« « Regenbogen und Gefäs-haut. 52, 

« « Linse. e, LOD, 

< des Glaskörpers `, . 2 2020. D; 
Glaucome . o ao aa 13, 
Leiden der Netzhaut und des Schnerven 37, 
Bau- und Einstellungsfehler des Auges . 4, 
Krankheiten des ganzen Augapfels . . 9, 
« e Thränenapparates . . 17, 

« der Lider . . 2. 20. 48, 

« « äusseren Augenmuskeln 10, 

« e Ausenhölle . . . à. 2; 
Verletzungen des Auges. . . 2002. DT. 
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Unter den Erkrankungen der Conjunctiva war der Eiterfluss der Neu- 
georenen mit 30, die Bindehautblennorrhoe Erwachsener mit 8, die Diph- 
herie der Bindehaut mit 7 und das Trachom mit 56 Fällen vertreten. Die 
Diyitheriekranken wurden sämmtlich mit dem Behring’schen Heilserum 
erolgreich behandelt; meist handelt es sich nm leichtere Formen. 

Die Zahl der grösseren operativen Eingriffe betrug 214, der kleineren 
+S. Staaroperationen wurden 82 ausgeführt Dabei kamen zur Anwendung: 
I. Lappenschuitt nach oben (66) und nach unten (1), 3 Mal ohne 

und 63 Mal mit Iridectomie, und zwar: 


l. bei uncomplieirtem Staar ‚56 mit vollem Erfolg. 
5 e theilweisem  « 
l < kleinem e 
2, bei complicirtem Staar 2 « vollem « 
2 e theilweisem « 
l « kleinem e 


II. Linearschnitt ohne Irideetomie (3), 


l. bei Cataracta mollis juvenilis 2 Mal mit vollem Erfolg, 
2. bei Cataracta traumatica 1 Mal mit vollem Erfolg. 


IN. Discission des Staars (12), 
l. bei Schichtstaar 6 Mal mit vollem Erfolg. 
2. bei Nachstaar 5 e « e « 
und 1 « e  theilweisem « 
Irdeetomien 27: 
l. bei Macula und Leucoma corneae . . . . 11 Mal. 
2. bei Pupilienverschluss und hinteren Synechien 4 « 
3. bei Glauoom . 2 2 2 2 2 nn nn. DB « 
Bei 2 Frauen wurde wegen Glaucom die Resection des obersten Hals- 
rh des Sympathicas von Dr. Wotruba vorgenommen. In dem einen 
Falk handelte es sich um ein subacutes Glaucom, welches wegen einer bös- 
SE Daeryoeystitis, weil die Kranke die Entfernung des Thränensackes 
ae nicht irideetomirt werden konnte, in dem anderen um ein acutes 
‚ 45 zwar iridectomirt wurde, wo aber das Resultat ausblieb. In 


hide s d . S o e e D MN MN 
Se surde ein leidlicher Zustand, wenn auch nicht ein zweifelloser Erfolg 
eilt 
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£ u dem Glaskörper wurden 3 Mal mit dem Riesenmagnete der Anstalt 
weisplitter gezogen. 
V SS j . 
= den übrigen Operationen seien genannt: 
Schieloperationen : 


Rücklagerung des Musc. rectus internus bei Strabismus conver- 


gens 10, 

Ausweidung des Augapfels (6), 
l. bei Panophthalmitis. . . 2 222. 5 
2. bei Staphyloma corneae et sclerae . . . 1, 


Enueleationen 22, 
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Mehrfach wurde bei der Enucleation statt Narcose die Schleich- -~ 
sche Infiltraticn angewendet; man kann mit dieser thatsächlich 
ausreichen. 

Trichiasisoperationen und Entropiumoperationen 25, 

Ectropiumoperationen nach Antyllus-Kunth (5), 
nach Snellen (2). . . . 2 2 200. 17, 

Tarsorraphie nach Walter. . . 2. 2.2.1, 

Blepharophimosisoperation nach Ammon . . 3, 

Operationen von Lidgeschwülsten (Cancroid (+) 
Cyste, Dermoid) 

Blepharoplastik . 

Entfernung oder Verödung ES E 
wegen unheilbarer chronischer Dacryocystitis 8. 

Herrnbeiser. 
Bock (1217) behandelte im Jahre 1900 1089 Augenkranke unl 
machte 439 Operationen, darunter 120 Staaroperationen, darunter nur 1.5", 
Verlust. 
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II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 


1218. Valenti, G. Sullaazione d’alaussa sustanze tossiche 
sulla conjunctiva oculare. Arch. di Ottalm. VII, 1—2. 


1219. Lobanoff. Ueber das Verhalten desXerosebacillus. 
des Bacillus diphtheriticus und des Staphylococcus pyogenės 
aureus zum Austrockenen und zur Zerstäubung. Wratsch 19%, 
No. 40 u. 41. 


1220. Lobanoff. Ueber die Bedeutung der Luftinfektion 
für das Auge. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LI, 3. p. 431. 


1221. Asayama, J. Ueber Resorption des Kammerwasserts 
von der vorderen Fläche der Iris v. Graefe’s Arch. f. (uk: 
thalm. LI, 1. p. 98. 

1222. Hamburger, C. Ueber die Quellen des Kammer- 
wassers. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII. p. 891. 


1223. Koster, W. Weitere Versuche über Filtration 
durch frische thierische Gewebe. v.Graefe'sArch. f. Ophthalm. L. 
p. 295. 

1224. Myssowsky, A. Ueber künstliche Beschädigung det 
Augen bei Rekruten. Wojenno Medic. Journ. 1900, Juni. 

1225. Bosse. Augenhintergrundbefunde beiSchwanzeren 
und Wöchnerinnen. Arch. f. Augenheilk. XLII. p. 167. 

1226. Langendorff. Die Erklärung der paradoxen 
Pupillenerweiterung. Klin. Monatsblatt f. Augenheilk. XXXVII. 
p. 823. 

1227. Hala, A. Ein Fall von Eiterung mit Diphtherie- 
bacillenbefund. Wiener klin. Rundschau 1900. ko 49. 
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1228. Buchanan, Leslie. A case of mikrophthalmos with 
erstic development. Ophthalm. Rev. Nov. 1900. 


1229. Burghard, F. F. Three cases in which the Superior 
cervical ganglion of the Sympathetic was removed. Brit. med. 
Jam. 1900, 20. Oct. 

1230. Lodato, G. Sulla alterazioni della retina conse- 
catire alla estirpazioni del ganglio cervicale superiore. 
Ich, di Ottalm. VIII, 1-—2. 

1231. Lagrange et Pachon. Tension oculaire et sym- 
pathique cervical, Soc. de Biologie de Paris. Séance du 24. Nov. 1900. 


1232. Galezowski. De la tuberculose oculaire et de son 
traitement. Rec. d’Ophtalm. XXII, 10. p. 577. 

1233. Mayer, Georg. Zur Kenntniss der Infektion vom 
Conjanctivalsack aus. Münchener med. Wochenschr. 1900. No. 34. 


1234. Hoffmann, F. B. und Bielschosky, A. Die Ver- 
serthung der Kopfneigung zur Diagnostik der Augenmuskel- 
i‚bmungen aus der Heber- und Senkergruppe. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. LI, p. 174. 

1235. Heine, F. Ueber Orthoskopie oder über die Ab- 
hängigkeit relativer Entfernungsschätzungen von der Vor- 
stellung absoluter Entfernung. Ibid. 3. p. 563. 


1236. Katz, R. A. Ueber Erfrischung ermüdeter Augen 


a dareh Licht, Wratsch. 1900. No. 32. 


12357. Katz, R. A. Kinderspracheals Symptom hereditärer 
Ssphilis. Ibid. 

1238. Stöhr, Adolf. Binoculare Figurenmischung und 
"eudoskopie. Mit 24 Zeichnungen. Leipzig und Wien. Franz 
Denticke 1900. 


1239, Kirchner, Hans. Eine wenig bekannte Pupillen- 


| aktion (Lidschlussreflex der Pupille) und ihre therapeu- 
[ehe Verwendung. Münchener med. Wochenschr. 1900. No. 44. 
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1240. Lippincott, J. A. The influence of abducting and 


om prisms on the estimation ofdistance. Oph. Rec. 1900. 
tober, 


1241. Duane, A. The effect of converging prisms upon 


ı »U notions of size and distance. On experimental study. Oph- 
‚ am. Rec. 1900. Dec. 


129. Radziewski. Massage des Auges. Monatsschr. f. ortho- 
fische Chirurgie und physikalische Heilmethoden. Bd. I. No. 1. 

í 1243. Wood, C. A. Massage of the eye-ball. Journ. Amer. 
sd. Asse, 1900, Dee. 

IH. Mattussowsky, A.J. Uebersubconjunctivale Subli- 
und Kochsalz-Injectionen. Med. Beil. zum Work. 1900. Nov. 


. 1235. Tonini. Sulle modificazioni deglielementiretinieci 
S quito alle iniezioni endovenose di violetto di metill. 
Cead. med. chir. Ferrara. I policlinico VI, 42. p. 1326. 
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1246. Lippincott, J. A. Systematic cleaning of the nasa) 9 
cavities before operations. Which involve opening the eye Ah 
ball. Journ. Amer. med. Assoc. 1900. 13. Oct. r 


1247. Demaria. Henri, B. Étude critique sur l'enuclés ' ai 
tion, les opérations proposées pour la remplacer et sur pro- F 
thèse. Arch. d’Ophtalm. XX, No. 9, pag. 465. No. 10, p. 512, Noll 
p. 565. oi 


Aus den vorzüglich an Katzenaugen vorgenommenen Untersuchungen e 
Valenti’s (1218) geht hervor, dass von den Proteinen und Toxinen vm ` y 
Staphylococcus, Typhus, Diphtherie und anderen nur das Gift von Bacteriun iw 
coli eine starke eitrige Conjunctivitis hervorruft, und zwar bei subeutaner `, 
Injection sowohl wie bei direkter Einwirkung auf die Bindehaut. Die - 
anderen Gifte wirken subeutan applieirt garnicht, local nur leicht reind ` — 
auf die Conjunctiva. Die auf normalen Schleimhäuten vorgefundenen Bacterien- P 
arten werden nach der Injection virulent, der bedingte Katarrh infeetiös, wie `. 
aus Impfversuchen hervorgeht. A 

Verf. zieht aus den Beobachtungen den Schluss, dass die giftigen Pu .., 
ılukte von Bact. coli im Kreislanf durch die Conj. ausgeschieden werden und S 
dort katarrh. Erscheinungen hervorrufen können. Krahnstörer `, 

Lobanoff (1220) prüfte die Bedeutung der Luftinfection auf das 
Auge. Er fand, dass die Resistenz gegen Austrocknung, sowie die Möglich- 
keit bei den auf der Bindehaut vorkommenden. virulenten, den Diphtherie 
bacillen ähnlichen Mikroorganismen, sog. Xerosebacillen immer eine ziemlich 
eonstante war. Bei der auf der Conjunctiva häufigsten (auf Agar kümmt 
lich wachsenden) Form war die Resistenz und Verstäubbarkeit im Durch- 
schnitt erheblich geringer, als bei der üppigeren Form. Letztere Zei 
stets eine Uebertragung lebender Bakterien durch den Staub, erstere dagegen 
nur ausnahmsweise. Nach diesem Ergebnis ist man nicht berechtigt, die 
sog. Xerosebacillen als Luftstäbchen zu bezeichnen. Die Infection der Binde- 
haut mit denselben erfolgt unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht durch dr 
Luft, sondern auf dem Wege des direkten oder indirckten Contaktes. Jeden- 
falls spielt die Luftinfeetion bei diesem Ktim die allergeringste Rolle. Mt 
hohe Resistenzfähigkeit und die Dauerhaftigkeit der Virulenz der echte! 
Diphtheriebaeillen gegenüber Austrocknung konnte Lobanoff durch seme 
Versuche bestätigen. Ihre Uebertragung durch den Luftstaub war für 
stärkere Luftströmungen leichter möglich, als die durchschnittliche der Xerosè- 
bacillen. Der Staphylococcus aureus wurde zweifellos auch durch den 
schwebendeu Zimmerstaub übertragen, er bewahrte auch im getrockneten Zu 
stand lange Zeit seine Virulenz gegen die Cornea. Mit der Dauer der Aus 
trocknung schien seine Wirkung allerdings abzunehmen. 

Asayama (1221) stellte fest. dass eine nicht diffundirende Flüssigkeit, 
~peciell eine Tuschesuspension. sowohl bei lebenden wie auch bei frisch ge: 


tea 


- = y p = 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 251 


doten Kaninchenaugen in ganz diffuser Weise in die Iris von ihrer 
Vorderfläche aus eindringen kann. Das Eindringen der Tusche in die Iris 
errilgt an lebenden Kaninchenaugen sowohl nach Injectionen in die vordere 
kamuer, als in den Glaskörper. Die Tuscheansammlung in der Iris ist bei 
der Injection vom Glaskörper aus in der hinteren Schicht am dichtesten, 
sährend sie bei der Injection von der vorderen Kammer aus in der Nähe 
Jer vorderen Irisfläche am dichtesten zu sein pflegt. Diese Verschiedenheit 
kerubt wohl auf der verschiedenen Feinheit der Tuschkörnchen. Bei lebenden 
un! frisch ausgeschnittenen Kaninchenaugen dringen die Tuschkörnchen bis 
icht an die Gefässe heran und deren Wandungen selbst ein, und zwar 
nacht es den Eindruck, als ob der flüssige Bestandtheil der Suspension durch 
die Wandungen in die Gefässe übertritt und die Körnchen abfiltrirt und 
wrüeh@ehalten werden. Im Lumen der Irisgefässe des Kaninchens lassen 
seh, wenn die Injection während des Lebens vorgenommen, Tuschekörperchen 
nicht sicher nachweisen, wohl aber bei Injection von frisch ausgeschnittenen 
Auzen und zwar in den Gefässen der mittleren und vorderen Schicht der 
Ir. in der letzteren Schicht geht die Flüssigkeit zweifellos in die Gefässe 
get, Wahrscheinlich ist es, dass dieser Uebergang der Flüssigkeit in die 
Gelise auch in die hintere Schicht stattfindet. Die Füllung der Venae 
vortiosae mit Injeetionsflüssigkeit beweist nicht, dass die Injeetionsflüssigkeit 
t die Gefässe der Iris eindringt, weil die Tusche auch im Ciliarkörper in 
de Gefäse übergeht, und zwar anscheinend leichter als in die Iris. Auf 
“rad dieser Versuche glaubt Verf. sicher nachgewiesen zu haben, dass die 
In speciell beim Kaninchenauge, an der Resorption des Kammerwassers theil- 
Dim. 

Nach den Untersuchungen von Hamburger (1222) fliesst aus der 
"ron Kammer beständig Flüssigkeit und aus der hinteren Kammer findet 
kein ständiger Zufluss statt. Der Ersatz des abströmenden Kammerwassers 
ax der Vorderkammer wird von der Iriswand besorgt. Die bisherigen Be- 
“ee für den Ciliarkörper als allein secernirendes Organ zeigen alle nur, 
“in die Regeneration des plötzlich entleerten Kammerwassers durch den 
"urkörper geleistet wird; diese so producirte Flüssigkeit ist aber dem 
R'ölneischen Kammerwasser auf keinen Fall gleich zu setzen, denn sie 
"erscheidet sich von ihm durch grossen Eiweiss- und Fibringehalt. Der 
“ırkste Beweis gegen die Auffassung des Ciliarkörpers, als intraoculares 
“retionsorgan, liegt darin, dass man den Ciliarkörper bei intravenöser 
Ensrescininjeetion und äquatorieiler Durchschneidung des frisch enucleirten 

> © gut wie frei findet von diesem so leicht diffusen Farbstoff, da das 
Arsch keineswegs unterschiedlos an allen Stellen zur Ausscheidung 
"mm. © legt jetzt die Ehrlich’sche Linie. d. i. der Austritt des Fluores- 
"san der Iriswand ganz direkt die Auffassung nahe, dass sie der Aus- 
Ti: Ener Absonderung ist. also diejenige Gegend markirt. in welcher die 
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Quellen des physiologischen Kammerwassers zu suchen sind. Ein ganz 
direkter Beweis für die Secretionskraft der Iris liegt darin, dass man bi 
Fluorescininjectionen an Augen mit herabgesetztem intraocularen Druck ganz 
deutlich Flüssigkeit aus der Irisvorderwand heraustreten sieht. Der physio- 
logische Pupillenverschluss ist kein hermetischer, sondern nur ein Ventilver- 
schluss, welcher nicht selten durchbrochen wird: höchstwahrscheinlich ke 
maximaler Pupillenweite, sicher bei Entzündungen der Iris und des Ciliar- - - 
körpers, vielleicht auch bei jeder stärkeren Hyperämie des Auges. Zu 
Recht besteht er aber überall da, wo die Pupille mittelweit oder eng ist. 
Demnach ist es in normalen Zeiten die Funktion des Ciliarkörpers, die 
Flüssigkeit zu liefern für das Gebilde hinter der Iris, das Kammerwasser 
aber stammt, unter physiologischen Bedingungen und seiner Hauptmeng: 
nach, nicht aus dem Ciliarkörper, sondern aus der Vorderwand der Iris. 3 

Nach den Versuchen von Koster (1223) kann die J,ymphe, welche _ 
vom Ciliarkörper abgesondert wird, durch Druck und Strömung das Innere 
der Uvea nur verlassen durch die Pupille ünd durch den Nervus opticus. 
Die ganze Uvea ist filtrationsunfähig, ebenso die Linsenkapsel. Denn durch 
Druck. und Strömung kann keine Lymphe in das Innere der Lipsenkatd 
eindringen oder dieselbe verlassen. Die Lymphe, welche zwischen Chorioide 
und Sclera ausgeschieden wird, kann nur längs des Opticus und der Scheiden 
der perforirenden Gefässe der Sclera durch Druck und Strömung das Auge 
verlassen, da die Sclera filtrationsunfähig ist. In dem Gewebe der Cornea 
findet durch Druck und Strömung ebenfalls keine Flüssigkeitsbewegung statt, 
da die Cornea nicht filtrationsfähig ist. 

Mysowsky (1224) beschreibt die bei 3 Rekruten (Tartaren) am 
rechten Auge gefundenen identischen, centralen, gelblichen dichten Flecken. 
die er für absichtliche Kunstproducte, zur Befreiung vom Militärdienete hält 
Sie seien wahrscheinlich durch Einspritzung in die Hornhautsubstanz eines 
unlöslichen Stoffes verursacht. Welcher Stoff -— blieb dem Vf. unbekannt. 

Hirschmann. 

Bosse (1225) beobachtete bei einer Reihe von Schwangeren eine Ver- 
änderung des Augenhintergrundes, die ihren Sitz am Sehnerveneintritt hal 
und in einer durch venöse Stase und Transsudation bedingten Trübung uni 
Schwellung derselben besteht. Diese neuritischen Veränderungen sind gut- 
artig, insofern sie keine erheblichen Sehstörungen machen und post partum 
wieder verschwinden. 

Nach Langendorff (1226) beruht die nach Exstirpation des oberen 
sympathischen Halsganglions unter gewissen Bedingungen so überaus deutlich 
in die Erscheinung tretende Pupillenerweiterung auf einer Dauercontraction 
des in Folge der Entartung seines Bewegungsnerven zu anhaltender Er- 
regung gebrachten Radiärmuskels der Iris, nicht auf einer Tonusabnahme des 
Sphincter bei Lähmung der Antagonisten. 
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5‘ Buchanan’s (1228) Fall betrifft ein 3jähriges Kind, das Oberlid 
ui des rechten Auges war wegen einer Geschwulst in der Orbita, die von röth- 
cher Farbe mit verdickter Conjunctiva bedeckt “war, geschwollen. Bei 
Herunterziehen des nach abwärts gedrängten Unterlides wurde am unteren 
und äusseren Theile des Tumors eine sehr kleine Cornea sichtbar. Die 
Mase wurde entfernt und bestand aus 3 Theilen, Auge, Cyste und Stiel. 
In dem sehr schlecht entwickelten Auge fehlte die Pupille in der Iris, 
während die Linse fast gänzlich in der Cyste lag. Letztere war aus dichtem 
Diudegewebe zusammengesetzt und lief nach dem Stiele spitz zu. Der solide 
Stiel enthielt eine oder zwei kleine cystische Bildungen. Von hier erstreckte 
sich in die Cyste hinein eine zusammengerollte Masse, die sich als Retina 
erwies. Devereux Marshall. 
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DE Burghard (1229) hat in 3 Fällen das Ganglion cervicale supremum 
“4 mit folgendem Ergebnis entfernt: 
3 l. Fall. 63jährige Frau, an subacutem Glaukom seit 3 Monaten mit 
=; Awbruch von 7 Anfällen während dieser Zeit,leidend. Auf beiden Augen 
M E heftige Schmerzen, kein Lichtschein. Tension + 1. Eserin erzeugte keine 
= eserung. Das Ganglion supr. wurde auf beiden Seiten entfernt. Der Puls- 
"TI. {hlag nahm augenblicklich zu, unmittelbare Wirkung auf die Pupillen war 
«`. Ucht vorhanden. Es folgte doppelseitige Ptosis, heftige Kopfschmerzen und 
` =; (miehtscongestion. Tension + 1. Weder Retraction noch Vortreibung der 
Bibi. Augen und Pupillen blieben durch die Operation unbeeinflusst. Die 
N.tentin genas von derselben und verliess das Krankenhaus nach 13 Tagen 
it dem Ergebnis, dass die Schmerzen zwar geringer als am zweiten Tage 
tarh der Operation (zu dieser Zeit waren sie heftiger als jemals vorher). 
2° ater doch noch grösser als früher waren und der Zustand des Auges sich in 
keiner Weise gebessert hatte. Einige Wochen später waren die Schmerzen 
weder dieselben wie früher, die Ganglien erwiesen sich als normal. 
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2. Fall: 63 jähriger Mann mit recidivirendem Epitheliom in den Nacken- 
feet, heftige Schmerzen vom rechten Ohr zum rechten Arm und zur Brust 
a-xrabiend. Keine Augenerkrankung. Das einigen Drüsen adhärirende 
taglon wurde entfernt. Unmittelbar darauf verengte sich die rechte 
Fail, auf helles Licht reagirte sie. Es bestand leichte Ptosis., der intra- 
“ware Druck blieb unverändert. Das Gesicht war geröthet. Nach 6 
Monaten war noch Pupillenverengung vorhanden. die Ptosis hatte sich be- 
d-atend gebessert. 

3. Fall: 44 jähriger Mann, dem rechts das Ganglion cervicale supremum 
cad medium wegen »falscher Neurome- an ihnen entfernt wurden. Die 
huttelbare sowie unmittelbare Wirkung bestand in ausgesprochener Pupillen- 
rengune und leichter Ptosis. Die Tension blieb unverändert, Schmerzen 
“ren nicht vorhanden. Devereux Marshall. 
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Nach Durchschneidung des obersten Ganglion des Hals-Sympathicus fant 
Lodato (1230) beim Hund und Kaninchen constant Veränderungen in den 
Ganglienzellen der Retina, leichterer Art beim Kaninchen, beim Hund da- 
gegen öfters zum Untergang der Zelle führend durch Atrophie derselben: 
später als 2 Monate finden sich auch Veränderungen in den Körnerschichten 
und den amakrinen Zellen. Nach 2 Monaten fanden sich auch constant ver- 
einzelte Fasern im Opticus atrophisch, nach Verfassers Ansicht aber secundär 
entstanden durch Verfall einzelner Ganglienzellen der Retina. Sympathicus- 
fasern im Opticus glaubt Verf. nicht annehmen zu dürfen. Krahnstöver. 

Lagrange und Pachon (1231) untersuchten die Tension des Auge: 
bei einem Hunde, bei welchem die einseitige Resection des oberen Ganglions 
des Hals-Sympathicus ausgeführt worden war. Nur während des ersten 
Monats bestand eine beträchtliche Hypotonie; 6 Wochen nach der Resection 
war die Druckverminderung nur gering; nach 2 Monaten war der intra- 
oculäre Druck auf der operirten Seite wieder normal geworden. Berger. 

Mayer (1233) konnte nachweisen, dass nach Impfung von Milzbrand- 
bacterien, Pest, Hühnercholera, Mäusetyphus, Rotz u. s. w. in den Cut: 
junctivalsack eine tödtliche Allgemeininfection eintrat. 

Katz (1236) machte die Beobachtung, dass das Hinblicken auf die ! 
Flamme der Lampe den durch anhaltende Näharbeit bei nicht starker Be 
leuchtung, sehr ermüdeten Augen sofort das Gefühl von Erfrischung giebt. 
Die in dieser Richtung von ihm angestellten Versuche ergaben, dass das Er- 
frischungsgefühl sich auf die ermüdeten Einstellungsapparate bezieht und au! 
durch Lichteinwirkung und Pupillencontraction beschleunigte Blutcirculation 
und Entfernung der angehäuften Producte der Muskelarbeit beruht. Zu 
starkes Licht giebt dabei die gewöhnliche Ueberblendung der Netzhaut uni 
erfordert die entsprechende Adaptation. Hirschmann. 

Katz (1237) weist darauf hin, dass in 2 Fällen von Erkrankungen 
der Augen bloss Kindersprache Aufschluss über Syphilis, als Ursache der Er- 
krankung gab. Der glänzende Erfolg der antisyphilitischen Behandlun: 
(Iridocyelitis mit vollständiger Hypotonie) bestätigte die Diagnose. 

Hirschmann, 

Kirchner (1239) macht darauf aufmerksam, dass mit dem willkür- 
lichen Schliessen der Lider gleichzeitig eine Verengerung der Pupille besteht. 

Nach Lippincott (1240) werden durch adducirende Prismen (Basi; 
nach aussen) die Gegenstände scheinbar. genähert, durch abducirende ent- 
fernt. Diese Beobachtungen sind denjenigen Douanes und anderer entgegen- 
gesetzt. Alling. 

Duane (1241) hält seine frühere Behauptung aufrecht, dass Prismen 
mit der Basis nach aussen die Grösse der Gegenstände scheinbar vermindern 
und die Entfernung vergrössern. Die Erklärung hält er für ziemlich schwier? 
und neigt zu der Ansicht, dass die Störung der normalen Beziehungen zwischen 
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3u.. (sorerzenz und Accommodation hauptsächlich für die scheinbare Verkleine- 
| rong verantwortlich sind und dass das Zurückweichen der Gegenstände theils 
` hierauf, theils auf Contrast und Perspective beruhen. Auch ein psychisches 
.* Elment kommt in Betracht. Alling. 

T Nach Wood (1243) übt Massage des Auges mit den Fingerspitzen- 
, nach Einstreichen von Oel oder Salbe einen wohlthätigen Einfluss aus bei 
chronischen Erkrankungen der Conjunctiva, Hornhautgeschwürən, Glaucom 
and retinaler Embolie. Eine Contraindication bilden acute Conjunctivitis, 

Keratitis und innere Erkrankungen des Auges. Alling. 

Mattussowsky (1244) erhielt sehr befriedigende Resultate von sub- 

| eanjunetivalen Injectionen einer dreiprocentigen Kochsalzlösung bei ulcerösen 
wad mycotischen Hornhantaffectionen, bei verschiedenen Formen von Tritis 
Tod in einem Falle von acutem Glaucomanfall in einem glaucomatös entarteten 

Auge. Hirschmann. 

S S Lippincott (1246) spült die Nase mit übermangansaurem Kali 
ı :+1-2:1000) einige Stunden vor der Operation aus. Bei seinen letzten 152 
; :perationen mit Eröffnung des Bulbus fehlte nicht nur jede Eiterung, sondern 
es bestand auch ein ungewöhnlich reiz- und entzündungsfreier Zustand, 
DE Alling. 
S | Demaria (1247) erörtert die Indication zur Enucleation und ihrer 
. Eratzoperationen an dem Krankenmaterial der letzten 10 Jahre der oph- 
„„ „aimologischen Klinik von Buenos-Ayres: 250 Enucleationen auf fast 30000 
S Kranke, Die Zahl der Enucleationen wurde durch möglichst sorgfältige Be- 
SE |bardiang der schweren Verletzung zu vermindern gesucht, auch eine so- 
S route preventive Enucleation von Augen, welche zur Zeit gefahrdrohende 
Ercheinnngen nicht darbieten, nicht gemacht und da, wo sie vorhanden 
(ep, zunächst eine energische Local- und Allgemeinbehandlung eingeleitet. 
-TVo ssmpathischer Erkrankung, bei welcher allein die Enucleation mit Weg- 
Ze eines grossen Sehnervenstückes in Frage kommt, wurden 25 Fälle 
` kebachtet und 8 von diesen als völlig aussichtslos nicht operirt. Wenn, wie 
in x!tenen Fällen, das sympathische Leiden nach der Enucleation aufgetreten 
wu all so war es nach Verf.’s Ansicht wegen seines schleichenden Beginnes 
: ffüher übersehen worden Auf die die Enucleation veranlassenden Fälle. zur 
Hılfte traumatischen Ursprungs, lässt sich im Referat nicht eingehen. Be- 
zerkenswerth ist aber ein Fall von Netzhautablösung, welche bei einem 
Esienden nach Contusion des Auges durch einen starken Wasserstrahl erzeugt 
Sërde, sich mit chronischer lridochoroiditis complicirte und wegen sympath. 
Lotukung de Enucleation nöthig machte. 

Bei Panophthalmie wurde meist der natürliche Verlauf abgewartet oder 
vr sine Incision gemacht. In 38 Fällen aber wurde wegen unerträglicher 
“imerzen und sehr schlechten Allgemeinzustandes unter sorgfältiger Anti- 
“>b mittelst vierprocentiger Carbolsäure enucleirt. Heilverlauf stets normal. 
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Unter den verschiedenen Verfahren wurde meist das Bonnet sche angewandt. 
bei Erwachsenen mit reiferen Bulbis unter alleiniger Cocainanästhesie stets 
-ohne üble Folgeerscheinungen. — Conjunctivalnaht nach völliger Blutstillune. 
— Von den die Enucleation ersetzenden Operationen wurde 17 Mal die 
Incision gemacht ohne Nachtheile. In seltenen Fällen musste aber der Stumpf 
noch entfernt werden wegen dauernder Reizerscheinungen. Die Amputation 
des vorderen Augenschnittes wurde in 23 Fällen von vorderem Totalstaphylom 
stets mit gutem Erfolg nach dem letzten Verfahren De Wecker’s gemacht, 
nur dass dabei die Conjunctiva nicht soweit gegen den Aequator hin abgelist 
wurde. Die einfache Evisceration wurde nur in 6 Fällen bei Panophthalnie 
gemacht, dann aber verlassen, da die Behandlung länger dauert und der 
kosmetische Erfolg keineswegs den Erwartungen entsprach, und weil bei dg ` 
von anderer Seite Operirten eine sympathische Erkrankung nachgefolgt war, 
welche vielleicht durch Zurücklassen von Uvealresten bedingt sein konnte. 
Die combinirte Evisceration nach Mules ebenso, wie die Neurotomia optico 
-ciliaris wurde wegen ihrer Gefahren nicht versucht. In dem letzten Kapitel 
kritisirt Verf. die zur Besserung des kosmetischen Effectes ersonnenen Ver- 
fahren, welche die tiefe Einsenkung des Lichts unter dem oberen Orbitalrand 
‚zu beseitigen suchen und eine bessere Beweglichkeit der Prothese bezwecken. 
Von diesen Operationen wurden nur wenige gemacht, insbesondere auch de 
Einheilung von Schwämmen, Watte- und Seidenfädenkugeln mit einem Ken 
von Catgut versucht, aber stets erfolglos, da die Narbe nur sehr kurze Zeit 
hielt und der Fremdkörper ausgestossen wurde. Alle diese Verfahren haber 
bisher nur ganz unbefriedigende Erfolge gehabt. Demgegenüber ist die eine 
Pupille mit Cornealrand nachahmende Tätowirung eines grösseren Stumyfe 
in passenden Fällen ein in vielen Beziehungen vortheilhaftes Verfahren. 
v. Mittelstaedt. 
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1249. Engelmann, J. Nochmals das Protargol bei der 
Crede’schen Augeneinträufelung. Centralbl. f. Gynaek. 1901, No. 1. 

1250. Wicherkiewiez, B. Aspirin in der Augenheilkunde 
Postemp. ocul. 1900, Juni. 
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1267. Guttmann, G. Ueber eine Verbesserung des Waldau- 
schen Phantoms bei Operationsübungen am Augapfel. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII, p. 575. 
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Wichenschr. 1900, No. 16. 
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über eine centrale und periphere Pupillenreaktion, nebst :. 


Angabe eines neuen Instruments. Berliner klin. Wochenschr, 1901, = 


No, 28. 
performance ofiridectomy. Arch. of Ophthalm. XXIX, p. 631. 


Nach den Erfahrungen von Engelmann (1249) ist das Protargol hei 


der Cred&@’schen Einträufelung dem Argentum nitricum bei weitem vorn- > 


1273. Wolff, J. An Iridectome, a new instrument forthe 


gees 
si 


EI 


ziehen, da er nur eine geringfügige irritirende Wirkung besitzt. Man benutt = 


eine zwanzigprocentige Lösung. 


Wicherkiewicz (1250) wendet Aspirin innerlich 1—2g täglich bi - 


Conjunctivitis chronica auf Grund überstandener Gonorrhoe der Harnröhre, bei 
Iritis und Iridocyclitis, Scleritis, Uveitis und Neuralgien mit Erfolg an. 
Nach Cipriani (1252) ist das Euphthalmin in zwei bis fünfprocentiger 


en 


NI 


Lösung ein vollständig unschädliches Mydriaticum. Die Einträufelungen er- - 
füllen das für ophthalmoskopische Untersuchungen und Beobachtungen bedeut- ` 
same Postulat einer länger anhaltenden Mydriasis. Bei den verschiedenen . 
Formen von Iris führen sie zur Besserung des Leidens, bei Irisprola® .. 
tragen sie zur Reduction derselben bei, sie verhindern das Entstehen oder .. 


zerstören bereits vorhandene hintere Synechien. 


Die Versuche Jakowlew’s (1255), 57 an der Zahl, mit Einspritzunger — 
von Spermin, subcutan oder subconjunctival, gaben folgende Resultate: Bi ` 


Chorioretinitis, Keratitis (parenchymatosa und ulcerosa), bei Neuritis und 
Neuroretinitis, Choroiditis serosa, Ablatio retinae und Paralysis oculomoteri 
bleibt Spermin ganz oder fast ganz wirkungslos. Bei Atrophie der Sehnerver 
wird das Sehvermögen, wenn es noch nicht ganz erloschen ist, bedeutend 
gehoben. Je frischer der Fall, je höher das Sehvermögen bei Beginn dr 
-Einspritzungen noch erhalten ist, desto bedeutender und bleibender ist die 
Besserung. Die Besserung tritt gewöhnlich schon nach der dritten bis vierten 
Einspritzung (alle andern Tag eine ganze Ampulle) ein, steigt bis zur zebntin 
bis zwölften Einspritzung, und bleibt, bei weiteren Einspritzungen, unver- 
ändert. Zur Sicherheit des Erfolges empfiehlt J. nach Erlangung der höchsten 
erreichbaren Sehschärfe noch fünf Einspritzungen zu machen. Bei Gh- 
körpertrübungen, wenn die Ursache (die Choroiditis) schon gehoben ist. bė- 
schleunigt Spermin die-Aufsaugung. Hier, glaubt J., seien subeonjunetivale 
Einspritzungen (?/,-Spritze) zweckentsprechender. Bei Retinitis pigmentom 
werde die Sehschärfe gehoben, das Gesichtsfeld aber bleibt unverändert. Bei 
Amblyopia alcoholica bedeutende Besserung, sogar Hebung des Sehvermögen: 
bis zur Norm. Bei hysterischer Gesichtsfeldeinengung merklich Besserung. 
Presbyopen erlangen während der Einspritzuugen auf einige Zeit die Fähig- 
keit, ohne Brille zu lesen. Hirschmann. 
Es ist allgemein bekannt, dass Instrumente durch die üblichen Des- 
infeetionsweisen stumpf werden. Dies gilt namentlich für ophthalmologischt 
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Iustramente, und brachte Polak (1256) auf den Gedanken, zu untersuchen, 
inwiefern der durch Miculicz in der Chirurgie empfohlene Spiritus saponatus 
bei der Desinfection von Instrumenten anwendbar ist. 

Die Untersuchung fand unter Leitung von Straub statt. Es zeigte 
‚ich, dass Spiritus saponatus im Stande ist, innerhalb einer Viertelstunde 
den an den Instrumenten zusammen mit Eiter festgetrockneten Staphylo- 
coccus Drog, zu tödten, während die Schnittfläche von dem Präparate 
nicht angegriffen wurde. Auch ergab sich der Seifenspiritus als probates 
Mittel fir mechanische Reinigung. Bei richtiger Anwendung wurde das In- 
strument in einer halben Minute sterilisirt. Seifenspiritus tödtet zwar nicht 
Milzbrandsporen, aber man findet dieselben ja nicht an chirurgischen 
Iostramenten.. Man verfährt bei der Sterilisation folgendermaassen : 

Vor der Operation legt man die Instrumente während einer Viertelstunde 
in Seifenspiritus, und nachdem man dieselben mit einem sterilen Läppchen 
gereinigt hat, legt man sie in eine dreiprocentige Borsäurelösung. Nach der 
eration werden die Instrumente wieder in Seifenspiritus getränkt und dar- 
nach getrocknet. Jitta. 

Nach Green’s (1263) Ansicht sind die Holmgren’schen Proben 
durchaus nicht zuverlässig, da bei der -Untersuchung mit Wollproben Farben- 
hlindheit der Feststellung entgehen kann. Er spricht sich zu Gunsten einer 
peciell construirten Laterne aus. Seines Erachtens wird die Farbe durch 
ein Perceptionscentrum wahrgenommen, das nur zur Unterscheidung 6 be- 
ümmter verschiedener Farben im Spektrum fähig ist. Für das normale 
“hen ist daher eine hexachromatische Theorie des Farbensinnes zu wählen. 
Die Einwirkung des Lichtes auf die Netzhaut entfernt den Sehpurpur aus 
den Stäbchen und erzeugt so ein Photogramm, die Zapfen übermitteln den 
Eindruck des Photogramms dem Gehirn. Die Zapfen sollen gegen chemische 
Aenderungen der Sehsubstanz empfindlich, aber wie die Opticusfasern gegen 
Licht selbst unempfindlich sein. Devereux Marshall. 

Trombetta (1262) beschreibt ein von ihm erfundenes Instrument, das 
im Wesentlichen ein Refractionsophthalmoskop ist, bestehend aus dem Spiegel 
and zwei Recoss’schen Scheiben, welche aber neben dem einfachen refractions- 
sen Null-Glase ein zweites solches haben, dessen rechte und linke Hälfte 
rth und grün gefärbt ist. Rechts und links schliessen sich dann positive 
ard negative Linsen an im Kreise an der Peripherie der drehbaren Scheibe, 
ganz wie gewöhnlich. Der Spiegel der festen Scheibe ist abnehmbar, die 
“‘beibe darunter geschwärzt, und das Loch ist durch ein kleines Schieberchen 
verschliessbar, in welchem zwei nadelstichartige Oeffuungen angebracht sind, 
vie sie zum Scheinert schen Versuch dienen. 

In der letzten Anwendungsform dient das Instrument zum Messen der 
Accomoslationsbreite emm. Augen und zur Bestimmung des Fern- und Nah- 
‚anktes ete. myopischer Augen. Ein Meter Band am Stiel des Apparates 
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befestigt, erlaubt die Bestimmung der Entfernungen der Flamme vom Auge, 
welche im dunklen Raum zu diesen Versuchen dient. Die genauere Procedur 
bei den Versuchen ergiebt sich von selbst, wenn man die Erklärung de 
Scheiner’schen Phänomens im Auge behält. Auch als Instrument zur Ent- 
larvung von Simulation einseitiger Amblyopie, nach dem Princip dem Unter- 
suchungsobject die Möglichkeit monoculärer Diplopie klar zu machen, ud ` 
dieselbe rasch in binoculäre zu verwandeln, bietet es (theoretisch wenigstens) 
gute Dienste. Krahnstöver. 


Für Abschnitt IV—VII Referent: 
Professor Dr. St. Bernheimer, Innsbruck. 


IV. Anatomie. 


1274. Damianoff. Rechercheshistologiquessurla cristal- 
loide et sur la Zonule de Zinn. These Montpellier 1900. 


1275. Berger, H Experimentell-anatomische Studien 
über die durch den Mangel optischer Reize veranlassten Ent- 
wicklungshemmungen im Occipitallappen des Hundes und der 
Katze. Arch. f. Psych. XXXIII, H. 2. 


1276. Hanke, V. Das rudimentäre Auge der europäischen 
Blindmaus. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. LI, H. 1, p. 321. 


Y. Physiologie. 


1277. Ovio. G. Studio critico e sperimentale sulla nutri- 
ziono del cristallino. Arch. di Ottalm. VII, 1—2 und 3—4. 


1278. Angelucci, A. Recherches sur le mécanisme des 
mouvements pupillaires. Revue générale d’ophthalm. 1900, No. 10, p. 434. 


1279. Roubinovitsch, J. Des variations du diamètre pt- 
pillaire en rapport avec l'effet intellectuel. Congrès de Psycho- 
logie, Paris 1900. 

1280. Schoute, G. J. Die Grösse der Zerstreuungskreist 
auf der Netzhaut. Ned. Tyd. v. Geneesk. 1900, II, No. 20. 


1281. Beck, A. Ueber die bei Belichtung der Netzhaut 
von Elevona moschata entstehenden Actionsströme, Arch. í. 
Phys. Bd. 78, H. 3 und 4. 


1282. Crzellitzer. Ueber praktische Photometrie mittelst 
lichtempfindlichen Papiers. Arch. f. Hygiene XXXVIII, p. 317. 


1283. Hermann, L. Die optische Projection der Netzhaut- 
meridiane auf einer zur Primärlage der Gesichtslinie senk- 
rechten Ebene. Arch. f. Physiol. Bd. 78. H. 1 und 2. 
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Nach einer historischen Uebersicht der Arbeiten über die Ernährungs- 
frage der Linse, hebt Ovio (1277) die Widersprüche hervor, die aus allen 
verschiedenen Versuchen und Beobachtungen sich ergeben und berichtet dann 
über seine eigenen Untersuchungen, welche zum Theil in subceutanen Injectionen 
von Ferrocyankalium, Jodkalium und Uranin bei Fröschen und Kaninchen 
bestanden, zum Theil in Injection derselben Substanzen in den Glaskörper von 
Kaninchen. An enucleirten Orhsenaugen wurden dieselben Einspritzungen 
in den Glaskörper gemacht und in die vordere Kammer. Ausserdem wurden 
verschiedene Anilinfarben in den Glaskörper injicirt. Auch an sorgfältig mit 
Kapsel isolirten Linsen von Fröschen, Kaninchen und Ochsen wurden verschie- 
dene Versuche durch Eintauchen in verschiedene Substanzen gemacht. Endlich 
wurde in einem Fall einem Kaninchen eine Injection von Ferrocyankalium in die 
(rat gemacht, welche jedoch den fast augenblicklichen Tod des Versuchs- 
"Mere zur Folge hatte. Von der genaueren Beschreibung der sehr ausführ- 
lich verzeichneten Versuche absehend, soll nur in Kürze angeführt werden, 
das bei subeutaner ` Injection nur das Jodkali und Uranin und zwar bei An- 
sendung grösserer Mengen in der Linse nachgewiesen wurden, während das 
Ferroevankalium nur in Humor aqueus nachweisbar war. Die in den Glas- 
körper injicirten Flüssigkeiten drangen erst in die vordere Kammer, dann in 
die Linse und zwar zunächst und hauptsächlich in die Kapsel, von da all- 
nählich zum Kern vordringend. Immer und auch in den letzten Versuchs- 
bien geschah das Eindringen ganz allmählich von den äusseren Theilen nach 
den Kern zu, ohne dass eine Gegend bevorzugt erschienen wäre und einen 
Schluss auf etwaige Eingangspforte oder Austrittstelle des Ernährungsstromes 
zugelassen hätte. Allerdings hat auch hier manchmal eine intensivere Färbung 
der Aequatorialgegend stattgefunden, wie von anderer Seite vielfach beobachtet 
rar. Verf. glaubt jedoch dieselbe zurückführen zu dürfen auf Färbung der 
/snulafasern, besonders da wo Zerreissungen derselben stattgefunden haben, 
«ler auf optische Täuschung. 

Aus der Summe seiner Beobachtungen und Betrachtungen giebt Verf. 
dep Schluss, dass es sich um keine besonderen Ströme der Ernährungstlüssig- 
keiten der Linse handelt, sondern dass das Eindringen der die Linse um- 
fülende Flüssigkeit auf eine der Diosmose ganz analoge Weise geschieht. 

Krahnstöver. 

Angelucci (1278) versucht in einer interessanten Arbeit den Mecha- 
hismus der Pupilenbewegungen mittels der Neuron-Theorie zu erklären. Er 
sommt zu Resultaten, welche die Ansicht von Brown-Séquard bestätigen, 
das die Erscheinungen von Pupillenerweiterung oder Pupillenverengerung 
darch dynamogene oder Hemmungswirkungen zu Stande kommen. Ein die 
Himrinde mit dem im Mittelhirn gelegenen pupillenverengernden Centrum 
verbindendes Neuron ist noch nicht nachgewiesen, letzteres Centrum ist 
wıhrscheinliich im EBEdinger-Westphal’schen Kerne des Oculomotorius 
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zu suchen (Bernheimer); ein erstes Neuron verbindet den Edinger- 
Westphal’schen Kern mit dem Ganglion ciliare. Eine Durchschneidung 
des Ocolomotoriusstannmes hat nur ein Fortschreiten der absteigenden Depe- 
neration bis zu letzterem Ganglion zur Folge (Apolant, Lodato), welche 
nach Angelucci dem Sympathicus angehörte. Von diesem Ganglion zieht 
ein Neuron zu den in der Chorioidea gelegenen Ganglionzellen, von welchen 
ein 3. (End)-Neuron zu den Fasern des Accomodationsmuskels und des 
Sphincter iridis abgeht. Die durch Lichtreiz oder bei der Convergenz zu 


Stande kommende Pupillen-Contraction sei durch Uebertragung des Reize ` 


auf das 1. Neuron und durch Fortleitung dieses Reizes auf die Bahnen des 


2. und 3. dem Sympathicus angehörenden Neurones zu erklären. Die in 
Folge von Hautreizen entstehende Mydriasis erklärt Angelucci durch einen 
Hemiungsvorgang der Function des 1. Neurones. Diese Erklärung werde 
‚durch den Nachweis bekräftigt, dass eine Reizung des Ischiadicus auch nach 
erfolgter Durchschneidung des Halssympathicus eine Pupillenerweiterung aus- 
löste. Der Trigeminus hat gar keinen directen Einfluss auf die Pupillen- 
bewegungen. Nach erfolgter Durchschneidung des Oculomotorius und des 
Halssympathicus rief eine Reizung des Trigeminus keine Veränderung der 
der Pupillenweite hervor. Die nach der Durchschneidung des Trigeminus auf- 
tretende Miosis erklärt Angelucci durch eine gleichzeitige Verletzung der 
in diesen Nerven gelegenen pupillenerweiternden Fasern des Halsstranges des 
Sympatliicus. Das Vorhandensein eines in der Hirnrinde gelegenen Centrums 
der pupillenerweiternden Fasern ist noch nicht sicher erwiesen; beim Hund, 
der Katze und beim Affen kann man jedoch durch Reizung eines bestimmten 
Theiles der Hirnrinde eine Pupillenerweiterung des Auges der andern Seite 
hervorrufen. Der Halssympathicus bewirkt durch Reizung Pupillenerweiterung. 
weil er hemmend auf die pupillenverengernden Fasern wirke. Bei der nach 
der Durchschneidung des Halssympathicus auftretenden Miosis spielt der Ein- 
fluss dieses Nerven auf die Blutgefässe der Iris nur eine sehr untergeordnete 
Rolle; hauptsächlich sei diese Miosis auf das Fehlen des Inhibitionswirkung 
der Fasern des Halssympathicus auf die pupillenverengernden Fasern zurück- 
zuführen. Berger. 

Aus den Untersuchungen von Roubinovitch (1279) ist zu ent- 
nehmen, dass bei den meisten Menschen geistige Anstrengungen, wie Rechnen etc. 
von einer Erweiterung der Pupillen gefolgt sind, welcher in einzelnen Fällen 
eine Miosis folgt. Es besteht mithin ein directer Einfluss der Hirnrinde auf 
die Pupille. (Vergi. hierüber auch die Arbeit des Ref. in Journal de l’Ana- 
tomie et de Physiologie 1898, Mai-Juni). Der Haab’'sche Hirnrindenrefex 
scheint nach Schwarz durch die auf den gesehenen Gegenstand gerichtete 
Aufmerkhamkeit hervorgerufene Accommodation bedingt zu sein. 

Berger. 
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VI. Refractions- und Accommodations-Anomalien. 963 


Die sphärische Aberration, welche die Cornea veranlasst, eine der Ur- 
p wkn, wodurch Zerstreuungskreise auf der Netzhaut entstehen, ist nach 
8 sıhoate (1280) auf physikalischem Wege nicht zu bestimmen. 
Da Volkmann’s Untersuchungsmethode sich als nicht stichhaltig er- 
| gief, hat Schoute versucht die Zerstreuungsfiguren durch Skiaskopie im 
i Poxtum fixationis zu untersuchen, d. h. durch das Skiaskopisiren eines 
i dues. welches die Oeffnung des Skiaskopspiegels fixirt. Das Instrumentarium 
it ziemlich einfach. Verfasser theilt eine Tabelle mit, aus welcher sich 
erziebt, dass die Bilder, die auf dem peripheren Theil der Netzhaut ent- 
rien werden. kaum weniger genau sind als die Bilder auf dem Centrum 
«er Netzhaut, 

Das Resultat der scharfsinnigen Untersuchung ist, dass das weniger 
‘nne des peripheren Sehens, wenn man die inferiore Structur der peri- 
Prrischen Theile der Netzhaut abrechnet, auf der einigermaassen grössere 
“rug der Zerstreuung basirt ist, weil ein grösserer Theil des zerstreuten 
Liites durch die Perpherie wahrgenommen wird. Jitta. 
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VI. Refraetion und Accommodation. 


1254. Selenkowsky, J.W. Die Tiefe der vorderen Kammer 
rd dieHornhautkrümmung bei verschiedener Refraction des 
Auzes und in verschiedenem Alter. Versuch einer Messung 
Jor Tiefe der vorderen Kammer bei Glaucom. Aus der akademi- 
ten Augenklinik des Prof. Bellarminoff, Wratsch 1990, No. 41. 


1285. Guende. La myopie traumatique par distension de 
"3 Zonule de Zinn. Recueil d’ophthalm. XXII, No. 10, p. 581. 


1286. Straub, M. Die normale Refraction des menschlichen 
Auges, Amsterdam Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1900, II, No. 22 und Zeit- 
shrift L Psych. u. Phys. d. Sinnersorg. 25, p. 78. 

(ny, Guttmann., Ein zweiter Fall von Doppel-Refraction 
"ies Auges in Folge von Sclerose des Linsenkerns. Centralbl. 

l pakt. Augenh. XXIV, p. 297. 

1288. Levy, E. Die Indicationen und Contraindicationen 

i pÞerativen Behandlung der hochgradigen Kurzsichtigkeit. 
=22.-Dissert. Strassburg 1904. 

1239. Oswald, Arthur. Ueber Lichtsinnstörung und Ery- 

bie beioperirten Myopen. Beiträge z. Augenheilk. XLV, p. 45. 

e 1230, Schlesinger, J, Tausend Fällehochgradiger Myopie. 
“Tage z, Angenh. XLV, p. 127. 
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Gen 8 ophtllalmometrischen und ophthalmomikroskopischen Messungen von 
Eege SA (284) gaben folgende Mittelzahlen: Der EE 
Gg S bei Em. aller Altersstufen — 8,007. Bei M. = 8,003, bei H = 

Die Differenz der Grösse des r bei verschiedener Refraction wird 
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nicht. durch den Grad der Am., sondern blos durch den Charakter der Au 
bedingt; das Alter scheint keine wesentliche Veränderung in der Hornhut- : 
krümmung zu bedingen. Die Tiefe der Kammer ist in jedem Alter bi 
Myopie und bei H. geringer als bei E. Die mittlere Tiefe der Kammer it 
bei jungen Leuten = 1,054, im mittleren Alter nimmt sie etwas ab. mehr 
"noch im späteren Alter; das Geschlecht giebt keine merkliche Differenz. Die 
Differenz zwischen sichtbarer und wirklicher Kammertiefe beträgt 0,44—0,57 ii 
im Mittel 0,5 mm. Beim Glaucom ist der Krümmungsradius grösser (im Mitel .; 
um 0,29 mm). Die Kammertiefe im Mittel um 1 mm geringer (in einzelnen i 
Fällen bis 1,5 mm). Die Abnahme der Kammertiefe scheint im directen Ver- 
hältniss zum intraocularen Drucke zu stehen. Die Details zum Referiren nicht 
geeignet. Hirschmann. | 


Straub (1286) fand bei seinen Untersuchungen, dass Emmetropie als die ` i 
normale Refraction des menschlichen Auges aufgefasst werden kann. Durch. 
zahlreiche Beobachtungen, welche er mit Hülfe Anderer gemacht hat. kommt `. 
er zu folgenden Conclusionen: 
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I. Die normale Refraction macht im Leben Schwankungen, welche mp w, 
grössten Theile scheinbar sind und durch Tonus des Ciliarmuskels hervor-, :: 
gebracht werden. Nur am Anfang und am Ende des Lebens ist die Ver- SW 
änderung eine wesentliche. 


II. Die normale Refraction des Auges des Neugeborenen ist kein schount ` 
bestimmter Zustand, sondern wechselt bei verschiedenen Individuen zwischeu . 
namhaft auseinandergehenden Grenzen. Während des Wachsthums nähern de 
Grenzen sich, sodass in der Mehrzahl der Fälle nur ein geringer Spielraun 
übrig bleibt. = 

III. Die Natur strebt darnach, die ideale Refraction zu erreichen, bi 
welcher das Auge in Ruhe für die am Weitesten entfernten Gegenstände em- ` 
gestellt ist (Emmetropie). In einer kleinen, indess nicht zu unterschätzenden 
Anzahl von Fällen geschieht dasselbe «durch eine genaue Regulirung det 
Axenlänge und des Brechungsvermögens. Gewöhnlich ist die Brechung etwas 
zu niedrig (normale H), und wird das Fehlende durch einen sehr genau 
dosirten Tonus des Ciliarmuskels angefüllt. 


IV. Die Emmetropie ist in den höhern gescllschaftlichen Schichten 
mannigfacher als in den niedrigern. Hierzu rechnet man indess nicht die 
pathologischen Fälle, in welchen am Ziele vorbeigestrebt wird und Myopie 
entsteht. Jitta. 


In dem Guttmann'schen Fall (1287) handelt es sich um eine par- 
tielle, d. h. nur auf den Kern beschränkte, abnorm starke Sclerose der Linse. 


welche zu einer erheblichen Differenz (6 D) zwischen der Refraction di 


Linsencentrums und der Linsenperipherie zu einer mononuclaren Anisometropi® 
geführt hat. 
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VII. Muskeln und Nerven. 265 


R Ostwald (1239) beobachtete in einer Reihe von Fällen, bei welchen 
TI vm hochgradiger Myopie die Linse entfernt war, Lichtsinnstörungen. Die- 
Ll elei unterschieden sich von der gewöhnlichen Hemeralopie dadurch, dass 
j ki den meisten Beobachtungen schon nach relativ kurzer Adaptionszeit die 
bi untere Reizschwelle des lichtempfindlicheren linsenhaltigen Auges erreicht war. 
fr E: handelt sich hierbei also offenbar um eine’ Vermehrung der Dissimilation, 
ùs} nicht aber um eine Verminderung der Assimilation der Sehstoffe. Hiermit 
e LU i Zusammenhang steht die dabei ebenfalls beobachtete Erscheinung der 
it Erithropsie. 


F 


VII. Muskeln und Nerven. 


1291. Duane, A. Two cases of nystagmus. Oph. Record. Oct. 
0, 

1292, Verhoeff, FH The cause of aspecialformof mono- 
"sliar diplopia. Arch. of Ophthalm. Vol. XXIX, 6, p. 565. 


1293. Strszeminsky. Ein Fall wiederkehrender Oculomo- 
trıusparalyse. Wratsch 1900, No. 34, 35. 
1294. Beaugrand. Des paralysiestraumatiques des muscles 
de l'oeil (d’origine orbitaire). These Lyon 1900. 
I 1235. Barneff. Contribution à l'étude de l’ophtalmo- 
. Plegie congenitale. These Bordeaux 1900. 
1296. Fevrier. Consideration sur quelques mouvements 
i90 signalés des globes oculaires pendant l’exercice de la 
Virton, Bull. de la Soc. d’ophtalm. de Paris Séance du 4. Dec. 1900. 





| 1297. v. Bechterew. Ueber eine Affection der Varol’schen 

t Brucke mit bilateraler Lähmung der willkürlichen Augen- 
deregungen, Zwangslachen und Zwangsweinen, sowie früh- 
ieitiger Atrophie der rechtsseitigen Unterschenkelmuskeln. 
Deutsche Zeitschr, f. Nervenh. XVII, H. 3 und 4. 
. 1298. Hofmann und Bielschofsky. Die Verwerthung der 
\opfneigung zur Diagnostik von Augenmuskellähmungen aus 
ira und Senkergruppe. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. 


1299, Juonye. Ueber einen Fallvon Retractionsbewegung 
Auges. Ophth. Klinik, p. 285. 


SÉ 1500. Möbius. Ueber periodische Oculomotoriuslähmung. 
` "the Zeitschr, f. Nervenh. XVII, H. 3 und 4. 


le 1891. Blaschek, A. Ein Fall von doppelseitiger Troch- 
'rıslähmung. Beitr. zur Augenheilk. XLIV, p. 25. 


EZ d 


E In Duane’s (1291) erstem Falle drehte der Patient beim Lesen die 

S “so, dass die Druckzeilen nicht horizontal, sondern vertical verliefen. 

u reite CH H e H 1 
Zweiten Falle bestand periodischer verticaler Nystagmus auf dem linken 


` 
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Auge, der bald nach dem Wochenbette auftrat. Nach Correction der Refraction 
hörte der Nystagmus auf. Alling. 
= Verhoeff (1292) analysirt das Zustandekommen des Doppelsehens. das 
bei Astigmatismus beobachtet wird und auch bei emmetropischen Augen durch 
Vorsetzen cylindrischer Gläser hervorgerufen werden kann; er führt die Er- 
scheinung auf sphärische Aberration zurück. Abelsdorff. 
Strszeminsky (1293) beschreibt einen Fall von linksseitiger Paralyse 
aller Oculomotoriusäste bei einem sonst ganz gesunden, aus gesunder Familie 
stammenden 19jährigen Mädchen. Den ersten Erkrankungsfall, der 2 Wochen ' 
anhielt, erlitt Patientin im Alter von 16 Jahren. Der 2. trat 16 Monate 
später ein und dauerte ebenfalls 2 Wochen. 3. Anfall nach 14 Monaten 
“auerte 20 Tage, der 4., nach 9 Monaten, betraf nur die äussern Muskeln 
und dauerte 19 Tage. In den Zwischenräumen keine Spuren der Paralyse. 
Auf Grund seiner und der in der Literatur bekannten Fälle giebt Verf. eine 
sehr ausführliche Beschreibung des klinischen Bildes dieser Krankheitsform. 
Hirschmann. 
Blaschek (1301) beobachtete bei einem 52jährigen Arbeiter nach 
einem Sturz auf den Kopf isolirte Lähmung beider Trochleares. Die Leitung- 
unterbrechung der beiden Nerven lässt schliessen, dass die Stelle der Störung 
an einer Stelle liegt, wo sich beide Nerven finden, am Velum medullare 
anterius. 


Für Abschnitt VIII—XI Referent: 
Dr. R. Schweigger, Berlin. 
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1302. Galliard. Oedemeidiopatbique aigu des paupières. 
Société Médicale des Hôpitaux de Paris. Séance du 30. Nov. 1900. 


1303. Maklakow, A. A. Fall einer eigenthümlichen Form 
bacillärer chronischer Entzündung der Meibomischen Drüsen. 
Wiestn. Ophth.. 1900, Nov. Dec. p. 568—579. 


1304. Strzeminski. Etiologie et traitement du chalazion. 
Recueil d’Ophtalmologie. Aoüt 1900. p. 450. 


1305. ILunsche, K. Das Vorkommen des Demodex folli- 
culorum am Augenlide und scine Beziehungen zu Liderkrank- 
ungen. Münch. Med. Wochenschr. 1900. No. 45, p. 1563. 


1306. Hirsch, C. Ueber eine bisher noch nicht be- 
schriebene Affection des äusseren Augenwinkels. Centralbl. f. 
prakt. Augenhlkd. XXIV, p. 328 u. 357. 

1307. v. Petersen. Infiltration der Augenlider bei uni- 


versellem Ekzem. St. Petersburger Med. Wochenschr. 1900. No. 45. 
p. 465. 
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d 1308. v. Michel. Klinische Beiträge zur Keuntnisseltener 
‚ Krankheiten der Lidhaut und Bindehaut. Arch. f. Augenhlkd. 
AL p. 1. 
' 1809. Thier. Auge und Erysipel. Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. 
. XXXVII, p. 643. Vergl. Arch. f. Augenhlkd. XLII, p. 327. 
1310. Laqueur. Ein Fall von Vaccineerkrankung des 
Auges, Klin. therap. Wochenschr. 1900. No. 40. 


1311. Goy. La déchirure des paupieres. These Lyon 1900. 


! 1312. Grossetti. Contributo alla casuistica della ble- 
‚aroplastia. Ann. di Ott. 1900. p. 518. 


! 1313. Herbert, H. The Wedge (Keil-)operation for 
‚Triebiasis and Entropion. Lancet, 3. Nov. 1900. 


BH. Angelucci, A. Un nuovo processo operativo per la 
o paralitico della palpebra superiore. Arch: di Ottalm. 
JL 3-4. 
1514. Plazeck. Die Vortäuschungsmöglichkeit einseitiger 
‚schlaffer Ptosis. Aerztl. Sachverständigen-Zeitg. 1900. No. 21. 
, Dia Goldberg. Ptosis hysterica. St. Petersbg. med. Wochen- 
blah 1900. No, 42, 
1316. Neuburger. Mitbewegung des herabgesunkenen 
j "berlides bei seitlicher Bewegung des Augapfels. Ref. aus 
“m Nürnberger ärztlichen Verein. Münch. med. Wochenschr. 1900. p. 1611. 


1517. Hochheim. Ein Beitrag zur Kenntniss der sym- 


wo Lid- und Orbitaltumoren. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 
L p 347. 


| 1318. Wingeroth, Ernst. Ein Beitrag zur Kenntniss der 


“nmetrischen Tumoren der Augenlider. v. Graefe’s Archiv f. 
“path. LI, p. 380. 


‚ ‚319. Snegirew. Ein Fall von Neurofibroma der Haut 
‘es Lides und des Gesichts. Wjestnik oftalm. XVII, p. 495. 


u 1320. Antonelli. Epithelioma de la face à invasion très 
> avant détruit l’oeil et ses annexes des deux côtés. 
“tn de la Société d’Ophtalmologie de Paris. Séance du 4. Dec. 1900. 


1321. Berardini, D de. Melanosarcoma della palpebra. 
"m. di Ott. 1900. p. 495. 


1322. Kastalsky, Kath. Melanosarcoma palpebrae. Ge- 
"Dn: We Abhandlungen. Moskau 1900. 


o e 
1323. Wagenmann. Ein cavernöses Angiom der Aderhaut 


tei ausgedehnter Teleangiectasie der Haut. v. Graefe’s Arch. 
f. (uh LI P. 543, 


Galliard (1302) berichtet über zwei Fälle von acutem Oedem der 
Auzenlider bei Kindern, welche nach seiner Ansicht arthritischen Ursprungs 
"H soll, In einem Falle bestand gleichzeitig eine eHydrathrose des Knie- 
a und ein Erythema papulosum der unteren Extremitäten. In der 
“m Vortrage folgenden Discussion betonen Baric und Du Castel den Zu- 
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sammenhang von acutem Lidoedem mit Erkrankungen des Verdauungstractı 
oder toxisch wirkenden Nahrungsmitteln; es komme dasselbe auch gleich- 
zeitig mit Urticaria-Eruptionen vor. Berger. 

Das characteristische der Erkrankung. die Maklakow (1303) b- 
schreibt, bestand in der Verdickung des Tarsus und des Lidrandes, Erweite- 
rung der Ausführungsgänge der Meibomischen Drüsen, Ausscheidung eines 
dicken, fadenziehenden Eiters aus denselben, chronischbem Verlauf. Die 
61 jährige Patientin litt an Rhinitis atruphicans cum Ozaena seit 7—8 Jahren. 
Seit derselben Zeit datirt auch die Augenerkrankung. Bei der sehr ein- 
gehenden bacteriologischen Untersuchung der Absonderung der Meibomischen 
Drüsen wie auch der Nasenschleimhaut fand Maklakow den Bacdlu ` 
mucosus ozaenae. Dieser Bacillus wird, wie die Untersuchungen bisher er- ` 
gaben, selbst bei an Ozäna Leidenden, im gesunden Auge nur äusserst selten 
gefunden. Vf. glaubt, dass die normale im Conjunctivalsacke befindlich+ 
complicirte Flüssigkeit für diesen Bacillus tödtend ist, und dass im gegebenen 
Falle eine schon vorher bestandene Erkrankung der Meibomischen Drüsen 
einen günstigen Boden für diesen Bacillus gegeben. Versuche an Kaninchen 
ergaben, dass er nur in den Glaskörper eingeführt, für das Auge pathogen ` 
ist; in der Hornhaut und der Vorderkammer aber nicht. Hirschmann. 

Hunsche (1305) bestätigt durch Untersuchung ausgezogener Clou 
von gesunden Lebenden und Leichen sowie durch mikroskopische Unter- 
suchung von Lidschnitten, die mit Hämatoxilin-Eosin gefärbt sind. das 
Demodex folliculorum ein fast constanter Befund an den gesunden Lider 
ist, und leugnet die Blepharitis acarica. 

Hirsch (1506) beobachtete bei etlichen Patienten mittleren Alters. 
dass beiderseits die am meisten lateralen 3—b Cilien des oberen Lides, diè 
besonders lang waren, sich verbogen hatten, in verkehrter Wachsthumsrichtung 
sich in den äusseren Augenwinkel hineinzuschlagen pflesten und so Binde- 
hautreizung verursachten. Entropion oder Trichiasis, d. h. falsche Durch, 
bruchsstellen der Haare, waren nicht der Grund des Einschlagens. Dit 
Beiderseitigkeit leitete darauf hin, dass die Commissuren ungewöhnlich gebant 
waren. Folge der Reizung waren auch kleine Kerben und Granulation- 
knöpfchen am Unterlid, welche die Cilien umfassten. Nicht immer genügt 
Epilieren gegen Wiederkehr des Zustandes. Jedenfalls ist stetes Heraus- 
holen der Wimpern vorzunehmen, radikal wäre Electrolyse. 

v. Michels (1308) erster Fall beschreibt Retentionscysten der 
Schweissdrüsen der Lid- und Gesichtshaut bei einer 55jährigen, die seit 
mindestens 12 Jahren an einseitigem Schwitzen der ganzen linken Gesichts- 
und Halsseite litt. Die scharfumschriebenen kleinen Bläschen mit wasser- 
klarem Inhalt verursachten bei stärkerer Füllung Jucken. Weitere Symp- 
tome seitens des betroffenen Hals-Sympathicus, wenigstens der einen Seite. waren 
Ptosis und Miosis und etwas Tensionsherabsetzung. Die Hautaffection ist in 


der englischen Literatur als Dysidrosis oder Pompholyx bekannt und besteht 
Licht in einer Verlegung der Schweissdrüsenausführgänge, sondern in einer 
unschriebenen Papillarkörperentzündung. 
Der zweite Fall war ein typischer Herpes facialis auf dem unteren Lide. 
Der dritte und vierte Fall bieten gemeinsam als Begleiterscheinungen 
der svphilitischen Effloresceenzen sowohl in der Bindehaut als auch in der 
äusseren Haut zahlreiche, rasch aufgetretene rundliche Infiltrate und Knöt- 
chen von graugelblicher bis gelblicher Färbung, welche vergrösserten, dem 
eitrigen Zerfall entgegengehenden Bindehautfollikeln oder den Knötchen in 
der Umgebung tuberculöser Bindehautgeschwüre glichen. Bei Fall 3 ent- 
‚ vichten sie sich nach Abheilung eines Ekzema impetiginosum necroticum der 
lader auf der Bindehaut zugleich mit einem Primäraffect; in Fall 4 standen 
sein der Umgebung eines pustulösen Syphilides der Scleralbindehaut am 
Le: v. Michel vermuthet, dass die Knötchen eine schwere Reaction 
de Gewebes vorstellen, vielleicht regelmässig syphilitische Erkrankungen der 


üindehaut begleiten und als diagnostisches Zeichen hierfür verwerthet werden 
Bä 
-a konnten. 
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I Der 5. Fall: Abgelaufene Lues tuberosa serpiginosa der Haut der Augen- 
s ‚ler, des Gresichtes, des Kopfes, des Halses, der Unterschenkel und Vorder- 
‚ ine zeigte Narbenectropion stärkster Art, so dass zwischen den wallartig 
_"wwhwollenen Bindehäuten die dicht getrübten, vernarbten Corneae nur zum 
l Theil sichtbar waren. 
Herbert (1313) hält nach 130 Lidoperationen wegen Entropions die 
ı “söhnliche Snellen'sche Naht für unzureichend. Die übliche Operation be- 
“edt in Entfernung eines keilfórmigen Stückes aus dem Tarsus mit dem 
anliegenden Muskel. Der Erfolg hängt von der genauen Beachtung folgen- 
ser Punkte ab: 1. Ein zwei Millimeter oder noch breiterer Hautstreifen 
“ll fortgeschnitten werden. 2. Der Einschnitt soll genügend tief sein, um 
l allen Fällen den Tarsus vollständig zu durchschneiden. Die Breite der 
Basis des Keils hängt von dem Grade des vorhandenen Entropions ab. Der 
genommene Streifen muss dem freien Lidrande so nahe als möglich 
es 3. Die Nähte sind wie bei Green’s Operation hinter den hinteren 
pern ein-, schräg nach vorn und oben durch- und unmittelbar über dem 
unteren Rande der Hautwunde herauszuführen. Beim Einlegen der Nadel 
“rien weder Muskel noch Haut mitgefasst. Drei Nähte sind ausreichend. 
Devereux Marshall. 
ns 2 Angelucei (1314) zur Erzielung einer Beweglichkeit des 
Ke ei Ptosis angewendete Operationsverfahren besteht in der Ver- 
nn Tarsus mit den Muskeln der Augenbraue mittelst der Sehne 
= ae Bogenförmiger Schnitt von 2!;, cm Länge parallel 
a and der (rasirten) Augenbraue, 2—4 mm unterhalb derselben 
en der Haut bis zum oberen Tarsusrand. Spaltung der Orbieu- 
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larisfasern 2—3 mm oberhalb des Tarsusrandes und Freilegen der sich 
gleich präsentirenden Sehne des Levator palpebrae. Diese Sehne wird af 
einen Schielhaken genommen mittelst zweier Einschnitte nahe an ihren 
äusseren und inneren Rand und dann 5 mm weit freipräparirt. Etwa 4mm 
oberhalb des Tarsusrandes wird die Sehne durchschnitten, und nahe an ` 
Schnittrand werden zwei Schleifen eines doppelt armirten Fadens in dieselbe 
gelegt, von hinten nach vorne stechend, sodass auf der Hinterfläche die 
beiden Schleifen des Fadens nebeneinander heraussehen. Diese werden ge- 
knüpft, also auf der Hinterfläche der Sehne, um Zerreissung zu vermeiden, 
dann werden die vier Nadeln nach oben durch die vorher lospräparirten 
Muskelmassen der Augenbrauengegend geschoben, und 2—3 mm oberhalb der 
Augenbraue durch die Stirnhaut ausgestochen. Dann wird die erste Aaid 
der einen Schleife durch ihre eigene Ausstichstelle wieder eingestochen, sub- 
cutan bis zur Ausstichstelle der zweiten Nadel geführt, und dort durch einen 
Schleifenknoten geknüpft. Ebenso verfährt man mit den beiden Enden der 
zweiten Schleife. Beim Knüpfen der Schleifen muss der Lidrand am oberen 
Pupillarrand stehen. Nach 24 Stunden wird die Stellung des Lides durch 
Anziehen oder Nachlassen corrigirt, die Schleifenknoten durch Doppelknote 
ersetzt und letzterer versenkt, wodurch jedoch ein Herabsinken des Lides un 
etwa 2 mm eintritt, daher vorher eine entsprechende Uebercorrection 
nöthig ist. 

Drei operirte Fälle haben ausgezeichnete Resultate gegeben, besonders 
betont wird die ganz normale Excursion des Oberlides nach oben und rück 
wärts. Krahnstõöver. 

Neuburger (1316) lieferte ein Beispiel zu Fuchs Erklärung der 
Mitbewegungen. Der Patient hatte Tabes, dabei unvollständige Lähmung de 
rechten Oculomotorius: Mydriasis, Ptosis, Rectus internus- und superior-Pares. 
Das Lid hob sich bei Adduction, auch in genau horizontaler Richtung. über 
den Hornhautrand und senkte sich bei Abduction. Links leichte Ptosis mit 
Andeutung derselben Erscheinungen. Beim Blick nach oben wurden beide 
Lider gut gehoben, wenn schon das rechte Auge nur wenig nach oben gedreht 
werden kann. 

Hochheim (1317) sichtet gelegentlich der Beobachtung eines Falles. 
der einseitig operirt und von ihm mikroskopisch untersucht wurde, dit 
Literatur der symmetrischen Orbitaltumoren. Diese sind auf dem Boden de 
Leukämie oder Pseudoleukämie entstanden, selten Metastasen maligner Tumoret. 
Die einfachen Lymphome sind durchweg gutartig, fast immer ohne Bedenken 
für das Allgemeinbefinden. Sie zeigen sich selbstständig, ohne Grondlag 
von Lymphdrüsen als locale Orbital- oder Liderkrankungen, abgekapselt oder 
diffus. Die Operation kann nicht immer radikal entwickelt, dabei abe 
doch genügend seiu, da Recidive nicht die Regel sind. Der Eingrif 
wird nöthig, wenn das infiltrirte Oberlid die Pupille verdeckt. Die leukämi- 
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«ien Tumoren, überwiegend bei tödtlich verlaufenden Fällen, werden durch 
Fetstellaug der Bluterkrankung erkannt. Innerliche Therapie ist meist ohne 
Erle, Operation wegen Neigung zu Blutungen contraindicirt. Pseudo- 
kakämische symmetrische Orbital- und Lidtumoren, ebenfalls oft bei tödt- 
lichen Fällen, reagiren zum Theil auf Medikamente, zum Theil wurden sie 
operativ beseitigt. Diffuse Erkrankung des Iymphatischen Apparates und 
Afertionen der Knochen, die weich und schwammig werden, gehören zum 
klinischen Bilde. Manchmal sind die Augentumoren Frühsymptome. In H.’s 
Fall kamen bei normalem Blutbefund differentialdiagnostisch in Betracht 
Elephantiasis und Sarcom, das mit dem vorliegenden mikroskopischen Bild 
de Zusammensetzung aus kleinen Rundzellen, ebenso wie das Lymphoma 
jeudolenkämicum, das bier vorlag, innerhalb eines netzförmigen Stromas 
zemein hat, aber bei der Beobachtungsdauer Ausbreitung hätte zeigen müssen. 
Graggelblich sulziges Aussehen der Conjunctiva über dem Tumor rührt von 
d&en durchscheinender Eigenfarbe her, doch kommen auch isolirte Knoten 
in der Conjunetiva vor. Die Herkunft der Geschwulstzellen entscheidet H. 
sach ihrem Auftreten in der Gefässadventia obne Vorkommen im Blut und 
Hecht als auf dem Lymphwege geschehen, da die Zellen sich reihenweise 
D Septen und Fett vorfinden. Die Infiltration der Lymphbahnen ist ein 
Beweis histologischer Malignität. 

Bei einer Potatrix fand Wingeroth (1318) myxomatös entartete 
smmetrische Fett-Tumoren in allen vier Augenlidern mit gleichen Bildungen 
i anderen Körperstellen zusammen, ohne Entzündung im höheren Alter 
angam entwickelt, Die Literatur der wenigen Fälle der Art hat Vossius 
1535 zusammengestellt. Nicht ganz ausgeschlossen sind als Deutungen des 
vrliegenden Falles Elephantiasis leichteren Grades und multiples Neurofibrom. 
det plexiformes Neurom. 
= Wagenmann’s (1323) Patient hatte neben einem grossen, in der letzten 
feit #arzig wuchernden Naevus der linken Wange, der Lider und Rindehaut, 
Veränderungen des linken Auges, die an eine Geschwulstbildung im inneren 
ges denken liessen. Das Auge wurde enucleirt, es enthielt ein ossificirendes 
= der Aderhaut, ohne Anzeichen von maligner Degeneration. Blindheit 

‘und auf dem Auge seit Kindheit, später hatte sich Verkleinerung des 
a oberflächliche Unregelmässigkeit und Trübung der Hornhaut, starke 
Weiter der Iris und Verwachsung mit der Descemetis herausgebildet. 

$ siehe unter Chorioidea.) 


IX. Thränenapparat. 
wn vi: Hähnle, E. Zwei Fälle von Thränendrüsentumoren. 
Klinik 1900, Nr. 24. 
es Königshöfer. Zwei Fälle von Thränendrüsen- 
en. Ophth. Klinik 1900, Nr. 24. 





272 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


1326. Snegirew. Ein Fall von Endothelioma der Glandula 
lacrymalis. Wjestnik oftalm. XVII, p. 493. 


1327. Kastalsky, Katharina. Actinomycose des Thränen- 
röhrchens. Gesammelte Abhandlungen, Moskau 1900. 


1328. Galezowsky. Étude sur les affections des voies 
lacrymales et sur les conséquences pathologiques qui en dé- 
coulent. Recueil d’ophth. 1900, p. 656. 


1329. Armaignac, H. A propos de la tumeur lacrymale. 
Annales d’Oculistique CXXIV, p. 363. 


1330. Eliasberg, J. Zur Frage von der angeborenen 
Dacryocystitis. Wjestn. Ophth. 1900, Juli-Oct., p. 355—366. 


1331. Brandes, Herm. Beitrag zur Casuistik der Thräneı- 
sackexstirpation. Inaug.-Diss. Giessen 1900 bei v. Münchow, 

1332. Lagrange, F. Technique de l’Electrolyse des voies 
lacrymales. Annales d’Oculistique. T. CXXIV, p. 957. (Mit Abbildungen.) 

1333. Vincent. La tuberculose du sac lacrymal. Ti 
Lyon 1900. 


1334. Scott. Dacryocystitisaggravans resembling tumour 
of face. The Lancet, 13. Oct., Brit. medical Journ. 1900, p. 1104. 


Eliasberg (1330) beschreibt zwei Fälle von angeborener Ir: 
cystitis. In beiden war die Erkrankung linksseitig. In dem einen war der 
Vater des Kindes syphilitisch. E. hält das Sondiren in solchen Fällen für 
nicht anwendbar. Hirschmann. 


X. Orbita und Nebenhöhlen. 


1335. Schütze, J. Ueber Orbitalphlegmone nebst patho- 
logisch-anatomischem Befund der in einem der Fälle beob- 
achteten Scleral- und Cornealulceration,. Inaug.-Diss. Jena 19. 


1336. Golowin. S. S. Ueber Echinococcus der Auge 
höhle. Eine klinisch-bibliographische Studie. Zeitschr. f. Augenheilk. IN. 
p. 647. 


1337. Calderon, G. Contribution à l'étude des corp 
étrangers de l'orbite. Clin. ophth. 1960, p. 24. 


1338. Reynier. Balle de revolver dans l'orbite, diagnosti- 
quée et extraiteà l'aide de l'appareil de Contremoulin. Recue! 
d’Ophthalm. 1900. p. 687. 

1339. Wolinzew. Eine neue Methode der temporären 


Excision der äusseren Wand der Orbita. Wjestnik oftalm. XVI. 
p. 440. 


1340. Chaillons. L'opération de Krönlein dans les affec 
tions de l'orbite. These Paris 1900. | 

1341. Talko, J. Meningocele intraorbitalis posterior 
Postemp. oculist. 1900, Oct. 
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1342. Strachow. Osteoma orbitae. Wjestnik oftalm. XVII, 
p 405, 

1343. Tschilinguiroff. De l’osteome de l'orbite. These 
Bordeaux 1900. 

1544. Panas. Hyperostose de l'orbite (Acad. de med.). 
Semaine med, 1900, No. 12. 

1345. Knapp, H. Ein Fallvon anfangsunsicherem trauma- 
(schen Orbitalsarcom, gefolgt von aseptischer Thrombose 
des Sipus cavernosus. Geheilte Sinusoperation durch Dr. Hartley. 
Autopsie. Bemerkungen. Arch. f. Augenheilk. XLII, p. 132. 

1346. Barroyer. Les sarcomes de l’orbite. These Lyon 1900. 

1347. Vieusse. Contribution A l’etude de la perforation 
«acrane par les sarcomes qui évoluent dans l’orbite. Recueil 
«phthal. 1900, p. 641. 

1348. Fermond. De l’angiome de l'orbite. These Paris 1900. 

1349. Bull, Ch. Stedmann. Three cases of vascular tumor 
ef the orbit. Americ. Ophthalm. Transactions 1900. 

1350. Hansell, H. F. Tuberculous tumor of the orbit. 
Juro. Americ, Med. Assoc. 1900, Nov. 10. 


1551. Birch-Hirschfeld. Ein neuer Exophthalmometer. 
hlin. Monatsbl. f. Augenbeilk. XXXVIII, p. 721. 


1352. Golowin, S. Zur Frage der operativen Behandlung 


des Exophthalmus pulsans. Wjesnik oftalm. XVII, Heft 4 und 5, 
p 444, 


1353. Barth. Ein Fall von Exophthalmus pulsans. Corre- 
enlenzbl, f, Schweizer Aerzte 1900, No. 21. 

1354. Fraissein. Goitre exophthalmique et tétanie. Thèse 
but, 1900, 

1355. Witzheller, J. Ueber einen Fall von spongiösem 
"'steom der Stirnbeinhöhle. Inaug.-Diss. 1900, Greifswald. 


1356. Vieusse. De l’empyeme du sinus frontal et de ses 
"mplieations orbitaires. Recueil d’Ophthalm. 1900, Aoüt, p. 466. 


1356. Griffith, J. Double frontal sinus mischief simu- 
SEN symmetrical exostoses in the neighbourhood of the 
rymalsac. Ophth. Review 19.0, p. 329. 


1357. Demaldent. Contribution à l'étude de la mucocele 
"sinus frontal, These, Paris 1900. 


1358. Paquet. Contribution à l'étude des sinusites 


tayi ; S : S 7 i 
ae et de leurs complications orbito-oculaires. Thèse, 
WA 200. 


Golowin (1336) beschreibt einen neuen Fall von Augenhöhlenechino- 


en dicker fibröser Kapsel um die Blase. Er cigit dann 

Wee s Arbeit im Graefe-Sämisch durch 17 weitere Kranken- 

SN die in der russischen Literatur zerstreut waren, fügt in seiner 
icht Aber das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. XXI 
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schönen Uebersicht auch aus der übrigen europäischen Literatur einige bis- 
her übergangene Fälle bei, sowie 3 Fälle von Echinococcus der Stirnhöhle. 

Knapp’s (1345) Patient hatte nach einem Trauma des linken oberen 
Orbitalrandes eine Schwellung des oberen Lides, die langsam zunahm; all- 
mählich entstand Exophthalmus mit Läsion mehrerer Nerven. auch des ersten 
Trigeminusastes, Verschwärung des vorgetriebenen Auges, schliesslich auch 
anfallsweise Exophthalmus und Stauung im rechten Auge. Temperatur und S 
Puls waren normal; so diagnosticirte K. eine aseptische Thrombose des Sinus | 
cavernosus links, die nun nach rechts übergriff. An der Schädelbasis wurd ` 
der thrombosirte Sinus eröffnet und ausgeräumt; das rechte Auge erhielt 
sich nun zwei Monate gut; aber der Gesichtstumor links wurde grösser, der 
Patient verfiel in Coma und starb. Die Obduction zeigte, dass ein Sarcom 
aus kleinen Rundzellen ausser der Augenhöhle, deren Knochen und Neben- ` 
höhlen auch die anliegende Dura, den Sinus cavernosus und das Chiasma. 
von links her in einer die Semidecussation beweisenden Form, infiltrirt oder 
ganz aufgelöst hatte. Das Sarcom hatte schon anfangs stellenweise Er- 
weichungen enthalten; solche haben schon häufiger zu Verwechselungen mit 
Cysten, z. B. Hämatomen, geführt. Zum Bilde der aseptischen Sinus- 
thrombose gehört der Exophthalmus beider Augen, der sich in wenigen 
Stunden entwickelt. Interiwnissionen der Sinusthrombose mit Besserung der 
Augensymptome sind ganz gewöhnliche Erscheinungen, bessern aber die 
Prognose nicht. Die Prognose des Schädelknochensarcoms, zumal des trauma- 
tischen, ist im Allgemeinen hoffnungslos. K. meint, dass hier durch den 
Stoss an den Orbitalrand das Sarcom mit seinen ausgebreiteten Folgen ent- 
stand, während vielleicht auch durch den Stoss schon die Sinusthrombos 
entstanden sein Könnte. 

Bei Hansell’s (1350) Patientin, einem 13jährigen anämischen, iw 
Uebrigen gesunden Mädchen, fand sich ein harter, unelastischer Tumor, der 
2 mm über den Rand der Orbita hervorragte und mit dem Dach derselben 
verwachsen war. Es bestand Ptosis des geschwollenen Oberlids. Der Tumor 
wurde mit Erhaltung des Augapfels enucłeirt. Er war zweifellos tuberculöser 
Natur und von Rundzellen infiltrirt. Tuberkelbacillen wurden nicht nach- 
gewiesen. Verf. konnte keinen ähnlichen Fall in der ophthalmologischen 
Literatur finden. Alling. 

Bei Barth’s (1353) fünfjähriger Patientin war ein Heugabelstich ın 
den inneren Augenwinkel ohne Allgemeinstörungen in acht Tagen geheilt. 
Nach drei Wochen zeigte sich Exophthalmus, der nach anderthalb Monaten 
9 mm betrug und von Abducensparese begleitet war. Oberhalb des inneren 
Augenwinkels hörte man leises Schwirren, synchron mit dem Spitzenstos. 
über der rechten Carotis communis lauteres. Der Bulbus pulsirte fühlbar. 
über dem ganzen Schädel fand man zischende systolische Geräusche, die bei 
Compression der rechten Carotis communis verschwanden, während sich von 
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pr: = i aus kein Einfluss ausüben lies. Das Sehvermögen blieb zufrieden- 
sim lied Die Retinalvenen waren stärker gefüllt; die Gefässe pulsirten bei 
le kr 7 ` Wien Fingerdruck. Durch Unterbindung der rechten Carotis wurde vor- 
in cz €  öbegehend für einen halben Tag die Gesichtshälfte nebst dem Auge blasser, 
280: ` die Pupille weiter, aber reagirend. Die Protrusio nahm mehr und mehr ab. 
vg, & die Pulsationen rechts verschwanden; die Geräusche blieben zum Theil, so 
Tas f ach ein unerklärliches Schwirren links. 

Bei Verletzung der Carotis interna im Sinus cavernosus, die man an 
leihen sehr leicht herstellen kann, können alle Nerven intakt bleiben. Der 
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wee E dbducens, der in die Wand des Sinus hineinragt, wird durch dessen ver- 
ers $ mehrte Spannung zuerst secundär leiden. Vielleicht lag hier auch ein 
GC nt Aoeorısma der Arteria ophth. vor, der Opticus blieb aber jedenfalls un- 


verletzt, 

Witzheller (1355) berichtet über einen Fall, der nach dem klinischen 
sehen: Rötung, Vedem über dem Stirnbein als acut entzündlicher Process 
Duarte, während Durchleuchtung der Gegend neben einer geringen Eiterunz 
in der Stirabeinhöhle eine Knochengeschwulst nachwies. Der schwammig 


ha me 

Vol: 
Zä 
det: 


sch. 


weke f te knöcherne Tumor konnte nicht radical entfernt werden, da ausser 
Aust dm Orbitaldach weitere Theile der Schädelbasis hätten weggenommen werden 
Lt Mat: aber bei Osteomen ist Radicaloperation nicht nöthig, Reste des 


Tumors gehen häufig ganz zurück. Am 15. Tage des Heilungsverlaufes traten 
Irtirnerscheinungen mit Protrusion des rechten Auges und fast völliger Er- 
nung auf, die wahrscheinlich auf einem nicht infectiösen Thrombus des 
Sinus cavernosus beruhten und zurückgingen, 
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. 159. Reis, W. Ein neuer Fall von Ophthalmia nodosa 
= ulseh) Zehender’s klin. Monatsbl. für Augenheilkd. XXXVII. 
Li: 

-t Ion Ahlström, G. Atypischer Fall von Conjunctivitis 
4 a Fibrombildung am Palpebralrande. Klin. Monatsbl. 
e - Augenhlkd. XXXVIII, p. 662. 

Tja Phederow. Ein Fall von Frühjahrscatarrh. Wjest- 
ui 1 HE oftalm, AND, p. 479. 


p i 1362. Coppez. La conjonctivite simulée, Journal medical de 
1 ravelles 1900, No. ze 


S Kë Leber, Th. Die Conjunctivitis petrificans nach 

Za ierta mikrochemischen, histologischen und bacter- 

PRA ntersuchungen. nebst Beobachtungen und Bemer- 

ni See hyaline Thromben, amyloide Degeneration, 

und , Iltration des Bindegewebes, eosinophile Zeilen 

m, besondere Art von Amyloidkörperchen in der 
aut. v, Graefe’s Arch. f. Ophth. LI, 1, 1. 
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1364. Lüthers. Infectiöser Catarrh der Bindehaut bein 
Pferde. Zeitschr. f. Veterinärk. 1900, p. 216, 


1365. Bernhardt. Ueber die periodische Augenentzün ` 
dung der Pferde. Berl. thierärztl. Wochenschr. 1900, p. 301. 


1366. Kasselmann. Ueber abscedirende Spätentzündun 
(periodische Augenentzündung). Deutsche thierärztl. Wochenschr. 
1900, p. 239. 

1366. Dor, L. Recherches experimentelles sur les opb 
talmies ou fluxions périodiques du cheval et en particnlier 
sur la pathogenie et la prophylaxie de l’ophtalmie perio- 
dique epizootiqne d’Auxonne. Journ. de med. veter. et de zootechnie 
1900, p. 569. 

1367. Malfi. Panoftalmite purulenta da auto-infezione 
diplococcica. Arch.'di Ottalm. Vol. VIII, p. 92. 


1368. Minne, A. J. La bacterologie dans la pratique 
d’ophtalmologique. Affections microbiennes de la conjonct- 
tive. Extr. des Annales de la Soc. de Gand. 1900, Gent. 5 


1369. Lundsgaard, K. Récherches bactériologiques sur 
les conjonctivites à Copenhague. Annales d’Oculistique CXM. 
p. 283. 

1370. Abelsdorff und Neumann. Ueber postoperatiit:. 
Conjunctivitis mit bacteriologischem Befunde. Arch. f. Augen | 
heilkd. XLII, p. 68. | Ä 


1371. Mathieu, F. A propos d'un cas de conjonctitite 
diphterique. Annales d’Oculistique CXXIV, p. 372. 

1372. Fromaget, C. Traitement des ophtalmies purulentes 
Annales de la Policlinique de Bordeaux 1900, No. 10, p. 145. 


1373. König. Die Anwendung des Alkohols bei der Pro- 
pbylaxe der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum. Inaug.-Dis. 
Marburg 1900. 

1374. Dölleckes, H. Zur Therapie und Prognose der Con- 
junetivitis gonorrhoica Erwachsener. Inaug.-Diss. Greifswald 1900. 


1375. Kastalsky, Kath. Hyaline Kugeln bei Trachon. 
Gesammelte Abhandlungen, Moskau 1900. 


1376. Ziem, C. Zur Lehre vom Trachom. Wiener Km 
Wochenschr. 1900, No. 41 u. 42. 


1377. Kramsztyk, S. DerKampfmitdem Trachom. Posten 
oculist. 1900, No. 8. 

1378. Pollaczek. Die Ursachen und Prophylaxe der Tra- 
chomverbreitung. Orvosi Hetilap. 1900, No. 43. 

1379. Pospelow, P. J. Dienothwendigen Maassregeln zur 
Tilgung des Trachoms im Militär. Wojenn. Med. Journ. 1900, Juli. 


1380. Cetnarowicz. Ueber Behandlung desTrachom. Postemp. 
ocul. 1900, Oct. 

1381. Schiele, A.J. Acidum Jodicum, Gallicinum et Jodo- 
Gallicinum beim Trachom. Wojenno, Medie, Journ.. 1900, Jun. 
Deutsch im Centralbl. f. prakt. Augenheilkd. XXIV, p. 47—131. Vergl. 
Ref. No. 653. 
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1382, Lapersonne et Painblan. De l’abrine dans les 
sanulations. La clinique ophtalm. 1900, No. 19, p. 262. Vergl. 


Ref. No, 1026 und Arch. f. Augenhlkd. XLII, S. 219. 


1333. Rudin, W. Pyoctaninum coeruleum beiTrachom und 
andern infectiösen Erkrankungen des Auges. Wjestn. Ophth. 
13%, Juli, Oct. 

1384. Birch-Hirschfeld, A. und Hausmann, W. DreiFälle 
von Conjunetival-Tuberculose. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. 
XXXVII, $. 634, 731. 

1385. Uhthoff, W. Bemerkungen zur Scrophulose und 
Tuberculose nebst einem Beitrag zur Tuberculose der Con- 
janctiva. Berl, klin. Wocbenschr. 1900, No. 50, p. 1145. 


1386. Tschemolossow. A. S. Ein Fallvon Tuberculose der 
Lid- und Augenbindehaut und der Hornhaut. Wijestnik ophtlalm. 
1900. XVII, p. 579. 

1387, Haemers. Tuberculose de la conjonctive. Arch. 
(uk XX, p. 614. l 

1388. Ayraud. La tuberculose conjonctivale primitive. 
These, Bordeaux 1900. 


1389, Périé. Tuberculose dela conjonctive. These Lyon 1900. 


15%. Ehrmann. Syphilitische Initialsclerose auf dem 
rechten hinteren Augenlide. Wien. klin. Wochenschr. 1900, p. 1029, 
‚Gesellschaftsbericht), 

1591, Wagenmann. Multiple Blutungen der äusseren Haut 
und Bindehaut combinirt mit einer Netzhautblutung nach 
hwerer Verletzung, Compression des Körpers durch einen 
Fahrstuhl. v, Graefe’s Arch. f. Ophth. LI, p. 550. 


| 159, Axenfeld. Plastische Wiederherstellungdesganzen 
„Ntnetivalsackes. Klin. Monatsbl. f. Augenllkd. XXXVIII, p. 845. 
"9. Arch. f. Augenhikd. XLII, p. 329. Autorefer. ' 

1393. Blessig, E. Fall einer seltenen Missbildung der 
dugen: Symblepharon totale congenitum, Kryptophthalmos 
1 tn. (Klinischer Beitrag zur Genese des Kryptophthalmos). 
hender's klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. XXXVII, p. 652. St. Petersb. 
med. Wochenschr., 1900, p. 383. 

i 1394, Kopetzky v. Rechtperg, ©. Beitrag zur Kenntniss 
o Papillomatösen Geschwülste der Bindehaut. v. Graefe's 
reh. L Ophth. LI, 1, p. 115. 
1395. Snegirew. Ein Fall von Lipodermoid der Binde- 
Wjestn. Oftalm. XVH, 1900, p. 482. 
On 
Weg Gagarin. Ein Fall von epibulbärem Sarcom. (St. 
“D. ophth, Ges.) Wjestnik oftalm. 1900, XVII, p. 620. 
Q” 
D Degering, Ein Fall vonepibulbärem Melanosarcom. 
"rs, Halle 1900. 
Chanaud. Contributionäl’etude destumeurs mela- 
5 de la conjonctive, These, Bordeaux 1900. 
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1399. Krautner, K. Ueber einen Fall von Leucosarcon 
des epibulbären Gewebes. Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. XXXVIII 
pP. 767. 

1400. Greeff, R. Ueber Augenerkrankungen bei Xero- 
derma pigmentosum. Epibulbäres Carcinom bei einem sechs- 
jährigen Knaben. Arch. f. Augenhlkd. XLII, p. 99. 


Reis’ (1359) Fall (aus der Bonner Klinik) von Raupenhaar- Verletzung de: 
Auges war in Verlauf und Ausgang besonders schwer. Die Patientin hatte 
nach einem Trauma, bei dem sie von der Raupe nichts bemerkt hatte, so 
fort eine heftige Entzündung bekommen, die nach 6 Wochen starke ober- 
tlächliche und tiefe Gefässinjection, dichte strichförmige Cornealinfiltrate. 
diffuse Iritis, Pupillarexsudat zeigte, S = lu Nach langsamer Besserung 
trat wieder Reizzustand der Iris und Cornea ein und unter der darüber ver- 
schiebbaren Conjunetiva bulbi wurden etwa 8 tiefliegende rundliche follikel- 
artige derbe Gebilde sichtbar, welche die Diagnose Ophthalmia nodosa stellen 
liessen. Von Härchen war mit der Lupe nichts zu sehen, wohl aber im 
mikroskopischen Bilde. Die Knötchen vermehrten sich, wurden 1—2mnm 
gross, prominent: es traten auch in der Iris 2 auf. Der Zustand war 
wechselnd; eine Vermehrung der Irisknötchen gab 4 Monate nach der Ver- ` 
letzung Anlass zur Irideetomie, bei der aber kein Knötchen zu Tage gefördert 
` wurde und die Iris sich ausgedehnt an der Linse adhärent erwies. Das Auge 
wurde nun weicher und trotz nochmaliger wesentlicher Besserung war schliess- 
lich 1 Jahr nach der Verletzung das Auge phthisisch. Noch einen etwa 
älteren, bereits einmal berichteten Fall fügt Reis hinzu, der im Laufe von 
2 Monaten immer neue lHärchen und Knötchen, immer malignere Iritis 
zeigte und ebenfalls in Atrophia bulbi ausging, 

Während bei Frühjahrscatarrh pflasterähnliche Granulationen, grössten- 
theils aus Epithelneubildungen bestehend, an der Conj. palp., selten auch 
Fibrombildung am Limbus gefunden werden, zeigte Ahlström’s (1560) 
Fall am freien Lidrand Fibrome, die nach dem Bulbus zu abgeplattet, mit 
glattem Conjunetivalepithel überzogen waren und aussahen wie halbiert 
Pilze. Es waren ihrer je ca. 1 Dutzend, sie schwollen empor und wieder 
ab mit den sonstigen Frühjahrscatarrhsymptomen. Ahlström exstirpirt 
sie schliesslich und fand bindegewebiges Stroma mit dünnem Epithelüberzu: 
und Rundzelleninfiltration. Mit der Abtragung der Papillome besserte sich 
der Catarrh. der im übrigen durch Eiscompressen sich ganz vorzüglich be 
einflussen liess. 

Aus der erschöpfenden Arbeit Leber’s (1363) ist aus 3 Fällen unge 
führ folgendes Bild zusammenzustellen. Auf einem gerötheten und fe: 
schwollenen Abschnitt der Bindehaut, meist am unteren Theil der Scleral- 
bindehaut und der angrenzenden Uebergangsfalte treten weisse opake Fleck" 
auf, welche wenig über die Obertläche hervorragen, aus verändertem Gewel« 
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der Schleimhaut selbst bestehen und allmählich an Fläche und Tiefe zu- 
aen können. Der Vorgang wurde ein- und beiderseitig beobachtet. 

Bisweilen erkrankt auch die dem anfänglichen Herde im Bindehautsack 
«uemiberliegende Schleimhautstelle, während die nicht ergriffenen Theile 
kaum gereizt erscheinen ; die subjectiven Beschwerden sind gewöhnlich nicht 
tedeatend. Die unregelmässig begrenzte Geschwürsfläche hat einen kreidig 
weisen, festen, zuweilen steinartig harten, trockenen Grund, der sich oft nur 
nit Mühe von der Unterlage abheben lässt. Sie ähnelt dem Aussehen einer 
Aetzong. insbesondere durch eine Bleilösung so, dass die Patienten immer in 
den Verdacht einer absichtlichen Selbstbeschädigung kommen. Bei der 
“were der Zerstörung überrascht manchmal die Vollständigkeit der Rück- 
tiang; manchmal jedoch bleibt Verdickung und Schrumpfung, partielles 
‘mblepharon zurück. Aber die Krankheit zeigt Neigung zu Rückfällen und 
zeht sich so oft Jahre lang hin. Auch kann die Hornhaut geschwürig er- 
eifen werden und so Erblindung eintreten. Die Behandlung besteht am 
issten in feuchtwarmen Umschlägen; einigen Nutzen brachte ausgiebige Aus- 
xinedung der necrotischen Theile. Parasitärer Charakter der Krankheit 
kt für Leber wahrscheinlich. Der die Bindehaut infiltrirende Kalk war in 
eintm Fall bestimmt. in den anderen vielleicht in organischer Verbindung 
ud in einem Fall sicher, in einem anderen wahrscheinlich in Krystallform, 
ı. Th. aber in Gestalt diffuser Einlagerung. In 2 Anhängen giebt Leber 
"ch ähnliche Krankengeschichten, freilich zweifelhafter Fälle, von fleckweiser 
Verkalkung der Bindehaut, resp. recidivierender chronischer Geschwürsbildung 
scha, sowie Mittheilungen über das Vorkommen eigenartiger Amyloid- 
kirperchen in der Bindehaut bei Conjunctivitis petrificans. 

Lundsgaard (1369) untersuchte 90 Fälle von Conjunctivitis, welche 
“t in Kopenhagen beobachtete, vom bacteriologischen Standpunkte aus. 
Wetngleich aus einem so geringen Materiale ein Schluss auf die relative Ver- 
breitang der verschiedenen durch Bakterien hervorgerufenen Bindehautent- 
“Andangen nicht möglich ist, so ist doch von Interesse, zu constatiren, dass 
use Formen daselbst selten vorzukommen scheinen. Der Weeks’sche 
"ll wurde nur 3 Mal, der Löffler’sche Bacillus nur 1 Mal, der 
Änne sche Diplobacillus 16 Mal im Bindehautsecrete nachgewiesen, 15 Fälle 
"mi Pneumocoecen und 5 Fälle Gonococcen-Infectionen. Sonst wurden 
var Staphylocoecen. in 1 Falle bei einem Neugeborenen Streptococcen nach- 
"Wiesen, Berger. 
Abelsdorff und Neumann (1370) berichten über eine l:iplococcen- 
im Se die unter mehreren Staaroperirten 3 nebeneingelagerte im Laufe 
ge EE anfangs erschien sie heftig, bald aber unter Anwendung 
I e lösunzen gemudert, Die Wundheilung war nie beeinträchtigt. 
Se Ge wore als Albicans tardissimus Bumm ermittelt, lag extra- 

` Aue mt Gonococcen viel aehnlichkeit, entfärbte sich ebenso nach 
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Gram, hatte aber nur einen sehr schmalen Spalt und gedieh auf Serumagar. 
Urinagar und langsam auf Gelatineplatten. Gegen Bumm's Angaben fanden 
sich aber einige Abweichungen. Der Diplococcus kann meist nur auf 
Schleimhäuten mit stagnierender Secretschicht aufkommen. 


In dem einen Auge hielt er sich so lange, dass er bei der Nach- 
staaroperation nach einigen Wochen sich wieder klinisch documentirte. 


Ziem (1376) weist auf die nicht seltenen Fälle mit nur einseitigen 
Trachom und Eiterung nur einer und zwar derselben Nasenseite. Die: 
sowie die Localisation allein auf die Uebergangsfalte lassen sich nach Z. nicht 
durch Infection von aussen erklären, sondern nur durch inneres Zusammen- 
hängen, eine Organismus-Infection gezeitigt und verbreitet durch elementare 
Ereignisse und tellurische Verhältnisse. Die mit Follikelbildung verbunden: 
Form des Trachoms fasst Z. für einen grossen Theil der Fälle als eine vor- 
wiegend miasmatische malariaartige Infectionskrankheit auf, deren Eicher, 
ausbruch oft den Ausbruch der Augenkrankheit kurz vorangegangen sein soll. 
Für die Entstehung der dem Trachom parallelen Nasen- und Nebenhöhlen- 
eiterungen macht er »Sumpfluft« verantwortlich, die auch durch Blutgefüs- 
verbindungen verschleppt wird in die Thränencanal- und Conjunctivalschleim- 


haut. Weiterhin wirken nach Z. gerade in den trachomreichen Gegenden ` 


übermässige Hitze und Blendung, starker Dunst und Staub als prädisponirendt 
Momente. Zur klimatischen Schilderung so gekennzeichneter Länder geht Z. 
ziemlich alle Länder der alten civilisirten Welt durch und bespricht ibre 
culturellen Rückschritte, Niedergang und jetzige Wüstheit. In modernen 
Culturländern findet Z. Orte mit schauerlichen ökonomischen Verhältnissen 
als Brutstätten einer malariaähnlichen Erkrankung mit Eiterung der Nae 
und sichtbarer Weiterverbreitung (durch den Thränensack und durch Vener- 
anastomosen) auf Conjunctiva und Cornea. Gegen die These der Trachon- 
ausbreitung durch den Verkehr bringt Z. verschiedene Beispiele von Städten 
mit geringer Trachomzahl im Gegensatz zu deren ländlicher Umgebung mit 


sehr hoher Zahl. In gewissen Trachomländern, z. B. Aegypten, ist nach 2. . 


die Ansteckung weniger durch Gegenstände, die mit dem Wasser des seuche- 


tragenden Niles gewaschen werden, als vielmehr durch das getrunkene Nil- 


wasser anzuerkennen. 


In der Beseitigung der Follikel durch Ausscheiden oder Ausquetschen 
sieht Z. daher nur die Beseitigung der chronischen Einwirkung eines entweder 
staubförmigen Irritamentes bei Staubtrachom oder eines organisirten Irrita- 
mentes bei Sumpftrachom, aber die Blutentziehung dabei hat ihr Gute. 
Sonst ist nur milde locale Bespülung und warme Umschläge am Platz. Auch 
Pflege des Haupthaares trägt nach Z. zur Gesundung bei. Im Uebrigen 
sollten die Wohnungsbedingungen und Bodenculturen Gegenstand der Verbesse 
rungen sein. 
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| Trachomwucherungen, die danach sehr rasch zurückgehen. Auch bei Catarrhen- 
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Pospelow (1379) empfiehlt aus trachomkranken Soldaten und Rekruten 
Iwnlere tactische Einheiten mit speciell modificirter Dienstpflichten zu bilden.. 
Hirschmann. 


Rudin (1383) empfiehlt, auf seine Beobachtungen gestützt, Bestreichung: 


1 
der Lideonjunetiva mit Pyoctaninlösung ( | 3 Mal täglich bei papillären 


~: mol Hornhautgeschwüren sei Pyoctanin von Nutzen. Hirschmann. 


y D 
KA 


KC 


ee 1 


d x 
D D 


Birch-Hirschfeld und Hausmann (1384) sagen über ihre drei 
Flle aus. dass sie wahrscheinlich eine örtliche Infection, keine sogen. 


«udire Metastase vorstellen. Sie betonen die Verschiedenartigkeit der 


(eertragung. die einmal bei einem sonst gesunden Mann von 26 Jahren, 
as zweite Mal bei eiternder Drüsentuberculose, das dritte Mal bei einem 


(siehts und Nasenlupus statt hatte. Weiterhin sind an den Fällen die 


betachtungen interessant, welche zeigten, dass auch bei einem an Conjunc- 


ültubereulose erkrankten Individuum die ekzematöse Conjunctivitis ebenso 


verläuft wie bei Personen mjt vorher intacter Conjunctiva, sodass gegen sie 


=} dbr nicht schärfere Behandlung zu verwenden ist, als gewöhnlich. Für die 
SCH 


Interschiede, die sich pathologisch-anatomisch bei tuberkulöser Bindehaut- 
erraukung zeigen, sind die verschiedene Virulenz der Tuberkelbacillen, die 
vh auch an geimpften Kaninchen darstellen, dann die Constitution des 
ranmtorganismus. sowie auch die der mehr oder weniger schon gereizten 
Conjunetiva maassgebend. Diese letztere in reactionskräftiger Verfassung wider- 
Seht wohl dem geschwürigen Zerfall oder disseminirter Tuberkelbildung und 
vheint sogar die Proliferationsfähigkeit der Bacillen herabzusetzen. Das 
"he Bild hat in solchen Fällen Aehnlichkeit mit Trachom. Bei gesich- 


ter Diagnose ist entschieden die Ausrotttung mit Messer und Glüheisen das 
Dieser Eingriff gestaltete sich bei dem einen Patienten von B. H. so. 


heste, 


mfssend, dass das Lid durch einen Lappen aus der Stirn ersetzt werden 
r dem natürlich die Beweglichkeit des verlorenen Augendeckels z. Th. 
“Dite, 

| Wenn auch die Phlyctäne bei scrophulösen und tuberkulösen Individuen 
e SE am häufigsten ist, so konnte sich Uhthoff (1385) doch, zumal 
Se enten, die in späterem Alter an Phlyctänen erkrankten, davon über- 
sen. dass hier ein allerdings relativ kleiner Procentsatz frei bleibt von 


N ’ A : . e e o e 
plulose, die man also aus Phlyctänen nicht diagnosticiren darf. Die 


hateriologische Unt 
\ 


|ictäne ka: : d 
„ine keine eigentlich tuberkulöse Erkrankung ist. Auch der gesunden, 


Wer] nn: s :. = D 
hi nn Conjunctiva, besonders bei tuberkulös belasteten oder scrophulösen 
“duen miss 


"ren Gifte, 7 


Hertan Siet ` i j 
\fihigkeit der Bindehaut beim Menschen resp. Thieren erwiesen. 





ersuchung hat bisher mit Sicherheit ergeben, dass die 


t U. doch eine Infectionsfähigkeit durch Tuberkelbacillen bei. 
B. das der Diphtherie oder der Pest, ist allerdings eine grosse: 
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Die Allgemeininfection geht da meist vom Nasenraum unterhalb der Thränen- 
canalmündung aus. 

Durch Tuberkulineinspritzung hat U. bei schweren und hartnäckigen 
serophulösen Augenleiden in ca. 80 Pct. durch die fieberhafte Allgemeinreaction 


Kä 


die wahrscheinliche Tuberkulose des Körpers nachgewiesen. Wenn die Zahl  -: 
vielleicht zu hoch ist, ist dagegen S. Stephenson’s 32 Pet. wohl zu ei -~ 


Dann wirft U. noch die Frage auf, ob man bei Conjuctivaltuberkulose auh . 


die mit erkrankten präauricularen und submaxillaren I,ymphdrüsen mit at -~ 


fernen solle. 


Endlich bringt U. die Krankengeschichte einer jungen hereditär b -- 
lasteten Patientin mit ausgedehnter tuberkulöser Erkrankung der XNasenschlein- . -~ 


haut, des weichen Gaumens und der Epiglottis. Von der Nase scheint die 


Erkrankung sich auf den linken Thränensack fortgesetzt und zu Cystitis mit `. 


Durchbruch nach aussen und Fistelbildung Anlass gegeben zu haben. Dann 


erfolgte Infection des linken Conjunctivalsackes; in der Conjunctiva bulbi ` 


traten im unteren Quadranten entsprechend dem Thränenpünktchen derbe .. 


Infiltrate und Tuberkelknötchen mit oberflächlicher Ulceration ein, welche 


anatomisch und experimentell identificirt werden konnten. Auch die Conr,- 
junctiva palp. sup. erfuhr eine gleichmässig starke Verdiekung durch z. Th.. 
pupilläre, z. Th. granuläre flache Erhabenheiten, welche trachomähnlich aus- : 


sahen, aber nur in der Uebergangsfalte zeigte sich eine Gruppe kleiner grauer 


Knötchen. Anatomisch fand man starke chronisch-hyperplastische Verdickug 
und Wucherung des Epithels ohne specifische tuberkulöse oder trachomatöt ` 


Elemente. Das Bild mag durch Toxine aus den tuberkulösen benachbarte 
Herden oder durch Mischinfection entstanden sein. Rechts trat ohne Be 
lästigung dieselbe trachomähnliche Bindehautveränderung auf und war and 
tomisch ebenso aufgebaut. Da auch die rechte Nasenweite tuberkulös war. 
ist das Gift hier wohl auch durch den scheinbar intacten Thränensack auf 
die Conjunctiva gelangt. 

Wagenmann’s (1391) Patient hatte in gebückter Stellung mit dem 
Rücken einen Fahrstuhl aufhalten wollen. Durch das Pressen mittels Bauch 
presse und Thoraxexspirationsmuskeln bei verschlossener Glottis musste eine 
plötzliche hochgradige Stauung im venösen Gefässgebiet entstehen. So waren 
Blutungen in der Haut der Brust und besonders am Kopf mit seinen klappen 
iosen Venen, in der Haut des Gesichts. Halses und Nackens, in und gutt 
der Bindehaut und in der Netzhaut entstanden. 

Zu der Behauptung von Donders und Bell, dass die Lider die 
Blutdruckerhöhung am Auge beschränken und deren Nachtheile abwenden. 
bemerkt W., dass durch neuere Erfahrungen dieser Schutz als ungenügend sich 
erweist, während der intraoculare Druck einen fast vollkommenen Schutz abgiedt. 

Ein zweijähriges Kind, das vertical gefurchte Nase und Mangel Ap 
Zähnen, sonst aber keine Mi-sbildungen zeigte, hatte nach Blessig (13%) 
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au dem rechten Auge kein freies Oberlid. Die Gesichtshaut überzog von 
eben her ohne Brauen und Wimpern in sanftem Uebergang die Sclera und 
einen Theil der Cornea (Symblepharon).. Das untere Lid war annähernd 
tormal. etwas ectropionirt. Der Bulbus ist von normaler Grösse. Dem 
linken Auge fehlen sowohl Brauen und Wimpern wie überhaupt jede An- 
deutung der Lidspalte (Kryptophthalmos). Unter der Haut fühlte man in der 
Auzengegend temporal eine weichelastische Geschwulst, nasal ein kugeliges 
pral»lastisches Gebilde ungefähr von der Grösse des rechten Bulbus und mit 
diesen zugleich sich bewegend. Rechts konnte nun echtes Symblepharon 
eorgenitum des Oberlides oder einfach ein Mangel des Oberlides und directer 
Itbergang des Integumentes auf den vorderen Augenpol vorliegen. B. ent- 
xheidet sich für das erstere wegen der Analogie mit dem linken Auge. Links 
damasticirte er einen verschlossen gebliebenen Conjunctivalsack, den er durch 
eration zu öffnen beschloss. Temporal fand er nur Fett der Orbita, nasal 
emn mehrere Centimeter tiefen Schleimhaut-(Conjunctival-)Sack, in dessen Grunde 
mn eine klare, grosse, stark gewölbte Cornea und den in Folge von Mangel 
der Iris roth aufleuchtenden Augenhintergrund wahrnahm; der Bulbus war 
daer als der rechte. Die Conjunctivalschleimhaut aber verklebte täglich mehr 
DI mehr. die Lidspalte zog sich innerhalb 3 Wochen bis auf eine Fistel 
Wammen. 

. Der Fall lehrt, dass die als Symblepharon und Ankyloblepharon conj. 
bezeichneten Missbildungen in naher Beziehung zum typischen Kryptophthalmos 
Schen und gleichzeitig mit diesem an einen und demselben Individuum vor- 
bumen können. Der Bulbus selbst ist dabei ebenfalls stets anormal. 
Nsophthalmus kann von einem Ausbleiben der Lidbildung oder durch 
"tale Verwachsung der Lider mit einander und mit dem Bulbus abgeleitet 
werden. Wo ein Conjunctivalsack vorhanden ist, kann der Kryptophthalmus 
var durch Verwachsung resp. Ausbleiben der Wiederöffnung der Lidspalte 
“standen sein. 

Kopetzky v, Rechtperg (1394) beschreibt 4 Geschwülste, welche 
va ei Bindehaut des Lides oder des Augapfels ihren Ausgang nahmen und 
a. grösseren oder kleineren Theil das Bild des Fibroma papillare 
= en während der Rest des rn ein Ppitichom: Ist; 
T lag der Verdacht nahe, dass ame dem Papilon maligne 
Me = steckten, welche bald das ganze dick infiltrirte Lid, bald den 
a auch den gesammten AugenhohleninNalt mi entinen hiessen. 
g hatten Z. Th. die Cornea, Selera, Iris und Linse aufgelöst, 
ai SR hatte ein grosser Theil cines in den Bulbus und in gr 
ren Ngewucherten Tumors den gutartigen Papillombau. Während im 

ganzen Papillome als gutartige Gewächse gelten müssen, hat doch 
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ey bergang in maligne Epitheliome von verschiedenen Autoren Er- 
ME gefunden, K, y. R 


meint, dass das Papillom besonders bei alten ` 
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Leuten eine Neigung zur carcinomatösen Entartung habe. Es empfiehlt sich 
daher, bei alten Leuten Papillome, nöthigenfalls mit dem Bulbus, frühzeiti: 
und radical zu entfernen. 

Das von Krautner (1399) beschriebene, einige Monate alte Lew- 
sarcom eines fünfjährigen Mädchens sass dicht oberhalb des Limbus corneae. 
bohnengross, war hart und mit der Bindehaut, Sclera und auch der Superior- 
sehne fest verwachsen. Es wurde aber herauspräparirt, zeigte mikroskopisch 
in einer angedeuteten Kapsel kleine Spindelzellen, wenig Gefässe, dafür aber 
blutführende Gewebsspalten, ohne richtiges Gefässstroma, sondern nur eigen- 
artig auseinander gedrängte Zellen. Bei der Kürze der Beobachtung von 
nur wenigen Monaten nach der Operation ist nach K. ein Recidiv noch nich 
ausgeschlossen. 

Xeroderma pigmentosum, eine seltene Hautkrankheit, an der Greeifs 
(1400) Patienten erkrankten, entwickelt sich oft schon im 2. Lebensjahre. 
Durch Sonnenbestrahlung bekommen hier unbekleidete Körpertheile in 
wärmerer Jahreszeit rothe Flecke (Erythema solare), dann etwas Abschupputz. 
Danach tritt Pigmentirung ein; Sommersprossen und ähnliche Flecke. die 
schliesslich braun bis schwarz werden, bedecken untermischt mit weniger 
weissen, pigmentfreien Inseln die offen getragene Haut; dabei treten zahlreich? . 
kleine Teleangiectasien auf. Die Haut wird glatt, atrophisch und zei! 
mikroskopisch einen der senilen Degeneration ähnlichen Process der Ver- 
dünnung und Abplattung der Papillen ‘und ihrer Epidermis; daneben abr 
wachsen einige Retezapfen und stellen den Beginn multipler Careinombildun? 
dar, welche Gr. bei den 6jährigen Kindern schon in ausgedehntem Maass 
entwickelt fand. Durch Kachexie oder Metasen führt die Krankheit meist 
in der Jugend zum Tode. Vererbung ist nicht festzustellen, Familiarität nur 
insofern als meist mehrere Geschwister befallen werden. In dem Gesicht 
leiden besonders die Lider, die Cilien fallen früh aus, Lid-Careinome sini 
fast die Regel. Unter den Schleimhänten werden auch die des Munde 
betroffen, die Conjunctivae sind meist gefleckt, oft warzig verändert: ii 
Grefff’s Beobachtung durchsetzte ein Carcinom am Limbus die Augenhäntt, 
es wurde enucleirt. Die Therapie ist gegen das Hautleiden machtlos. 
l 
XII. Cornea, Sclera, vordere Kammer. 
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1430. Krautner, K. Eine Dipterenlarve in der vorderen 
Augenkammer. Zeitschr. f. Augenheilk. IV, 4, p 269. 


1431. Apetz, W. Ein neuer Fall von frei beweglichen 
Pigmentklümpchen in der vorderen Augenkammer. Zeitschr. 


f. Augenheilk., Bd. IV, p. 593. 


Nesnamow (1401) beobachtete in der Klinik Hirschmann’s eine , 
Patientin, 50 Jahre alt, Bäckerin, bei der sich an beiden Augen symmetrisch ` 
langsam fortschreitende Hornhauttrübungen, am l. Auge seit 3 Jahren, am 
r. Auge seit einem Jahre entwickelt haben. An beiden Augen sitzen die 
Flecken im unteren Drittel der Hornhaut; im linken zieht der Fleck bis ans 
llorphautcentrum, im rechten reicht der Fleck bis an den unteren Pupillar- 
rand; an beiden Augen erreichen die Flecken nicht den Limbus corneae. , 
Am linken ist der Fleck im Centrum gelblich, in der Peripherie weiss, am 
rechten glänzend weiss. Die Ränder sind scharf begrenzt, zackig (einem 
Zahnrad ähnlich), nur nach unten verwischt. Der centrale Theil besteht au: | 
kleinen Klümpchen und Körnchen, die am linken Auge in concentrischen . 
Reihen angeordnet sind. Das Epithel darüber ist glatt, intact, die übrige 
Hornhaut vollkommen rein. S nach Correction der Am. = gë und Ép 
Phakosclerosis. T kaum merklich erhöht. Ophthalmoskopisch — Retinal- 
gefässe eng, ihre Wandungen verdickt; hinteres Staphylom. Pat. hatte 12 Ẹ 
Kinder, leidet an häufigen Kopfschmerzen. Die Haut ist runzelig und bat 
eine icterische Färbung; Lippen cyanotisch, Venen erweitert, Hängebauch. 
Milz und Leber vergrössert. An jedem Auge gingen dem Beginne der Trü- 
bung eine, blos einige Stunden anhaltende Schmerzempfindung und Reiz- 
erscheinungen vorher, beide Male nach längerem stehen vor dem heissen 
Backofen, was übrigens täglich stundenlang geschieht. Vf. schliesst aus seinen 
Untersuchungen eines kleinon Hornhautstückchens, die in Folge zu spärlichen : 
Materials nur unvollkommen waren, zusammengestellt mit den Untersuchungen 
der Gerontoxa, der Bancdkeratitis und ähnlicher Gebilde von Leber. 
Groenouw. Elschnig. Fuchs. Inouje, Baumann, E. v. Hippel.! 
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me A Geldzieher und anderer, dass es hier, bei der schlechtgenährten, mit 
1 Aude Bluteirenlation behafteten Frau, in Folge einer partiellen Aus- 
Àt Y oebaug der in der offenen Jidspalte der Ofenhitze ausgesetzten Hornhaut- 
mnie, zur Ablagerung von Kalksalzen und nachträglich auch organischer- 
Massen kam. Hirschmann. 
Szili (1403) bespricht Fälle, in denen nach anscheinender Heilung 
oterfächlicher Hornhautverletzungen periodisch an der ursprünglich verletzten 
8 Stelle spontan unter mehr oder weniger heftigen Reizerscheinungen neuer- 
| dns Epithelabschürfungen auftreten. Hansen nannte 1872 das Leiden 
iti: » f mernittierende Keratitis neuralgica vesicularis. Grandcl&ement 1888 
ud.: f Eentalgia traumatica, Biber beschrieb sie nach Haab’s Beobachtungen als 
Luis bullosa, Auch andere Autoren, so Szili selbst, haben die Affection 
deri F sebon besprochen. S. nun erlebte sie an sich selbst und konnte sie vielfältig an 
Wie studiren. Den typischen Schmerzanfall verspürt nach S. der Patient 
‚ı Wim Erwachen aus dem Schlaf. Er wird erzeugt durch rasche Abhebung 
is Lides von der mit dem Trauma noch immer schadhaften Hornhautstelle. 
“ehe im Schlaf seit dem Lide verklebt war. Er lässt sich mildern oder 
Aan ‚Anz vermeiden, wenn die Augen nur vorsichtig und langsam geöffnet wer- 
f dn. Gefunden wird der Herd, der auch manchmal zu einer Blase wird, am 
d beten mittelst Durchleuchtung mit dem Planspiegel. Die Anfälle stellen sich 
of bald nach der Verletzung ein, manchmal aber wiederholen sie sich nach 
Fi Inte langen Pausen. | 
e Bei dem Versuch, die Blase oder den hängenden Fetzen abzutragen, 
`. Te sich, wie sonst nie, fast der ganze scheinbar intacte Epithelüberzug von 





it 
P der Horuhant oft ohne Schmerzen los; er regenerierte sich schnell, war aber oft 
i ja e Stunden oder später wiederum sehr locker und abziehbar; schliesslich 
ein Wee (ee Operation zur definitiven Heilung. Bemerkenswerth ist, dass 

, arkeit des Hornhautepithels nicht immer einen jener beschriebenen 


$ ak auslöste, jedenfalls meint S., ist sie das primäre. In den 
= an "ech untersuchten Häutchen fand S. auffallend wenig Mitosen. Die 
o E des Hornhautepithels erstreckt sich weit über die Stelle der Ver- 
z hinaus, bisweilen besteht sie auch ohne ein vorangegangenes Trauma. 
erzanfülle treten dabei nicht regelmässig auf. 
D, fan Be nach spurlos geheilter oberflächlicher Hornhautverletzung 
ii ala a appel (1405) einen Anfall von heftigem Schmerz oberhalb der 
l hehe o "ben welche sichtbare Veränderung; 3 Wochen später einen 
“Wall. Beide Anfälle schwanden nach einmaliger Massage. 
F | Barnett Hirschmann. 
ds Stelle für (1408) hält, am die geeigneten Gräser = bestimmen, Ge 
fkalmpmetricch“ neue Pupillenbildung durch Iridectomie auszuwählen, gu 
`. sche Pank che Untersuchung der Krümmung und der Axen an den ein- 
A ten für äusserst werthvoll. Alling. 
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Während an relativ frischen Fällen von Glaucom das Oedem der 
Cornealsubstanz, namentlich der vorderen Lamellen, unzweifelhaft demonstrirt 
worden ist, so sind doch auch Fälle bekannt geworden, bei denen das Corneal- 
gewebe fest gefügt und ohne Oedemlücken war. Auch ist bereits beschrieben 
worden, dass bei Druck von aussen her auf die Cornea diese radiär gestellte 
«doppelbrechende Elemente zeigt, durch welche Reflex des Lichtes und Trt- 
bung der Membran erzeugt wizd.. Den erhöhten intraocularen Druck hat 
nun Silex (1409) durch Kochsalzeinspritzung in den Bulbus eines Kaninchen: 
hergestellt, und demonstrirt je nach der Stärke des Druckes die Trübung 
der Hornhaut, die der glaucomatösen völlig gleicht, in allen ihren Abstufungen. 
Da man das Bild innerhalb einer Minute mehrmals wechseln kann, kann nicht 
wohl ein Oedem der Hornhaut vorliegen, es muss vielmehr die Formverände- 
zung schuld sein. Dem entspricht im Leben das Verschwinden des wesent- 
lichsten Theils der Glaucomtrübung nach Eröffung der vorderen Kammer. 
Für das acute Glaucom lässt Silex nur diese Dehnung der Cornea als 
Trübungsursache gelten. 

Suker (1411) wünscht eine scharfe Unterscheidung zwischen band- 
förmiger Keratitis, bei welcher es sich um eine Infiltration mit colloidea 
Massen handelt, und Keratitis petrificans, womit er sekundäre Kalkablage- 
‚rungen bezeichnet. Alling. ` 

Von Monesi s (1412) zwei Fällen von Keratitis filamentosa wurde der ` 
eine mikroskopisch untersucht, und die Bestandtheile der Fädcehen als reg ` 
epithelialer Natur erkannt. Die anatomische Untersuchung betrifft aber nur 
‚mechanisch entfernte Theile, sodass die Ursprungsstelle von der Cornea, eben- ` 
so die vorhergehende Bläschenbildung unbeachtet blieben. Im zweiten Fall 
ist nur der klinische Verlauf kurz erwähnt. Krahnstöwer. 

Seit 18 Jahren vollführt Mulder (1413) die Ausschneidung eines 
'Theiles der Orbicularisfasern des oberen Lides speciell auf dem Tarsus. Be 
Lid- und Bindehautkrankheiten, welche das Lid infiltrirten, zu schwer machen 
and herabsinken lassen, in Krampf versetzen oder schliesslich narbig ver- 
krümmen, erzielt die Operation den Vortheil, dass das Lid leichter gemacht 
and von der Cornea abgehoben wird. Auch Combination mit Kanthoplastik 
kann sehr nützlich sein. Die Operation dient geradezu zur Vorbeugung gegen 
Entropium und stellt nach M. den wesentlichen Theil der Snellen'schia 
‚Entropionoperation vor. Zumal bei Trachom in allen Stadien bei skrophu- 
Aöser Keratitis ist die Operation von Nutzen. d 

Wicherkiewicz: (1414) beobachtete bei hereditär-syphilitischen Kin 
dern das Vorkommen von solitär und gruppenweise auftretenden knötchen« 
törmigen Infiltrationen. welche sich von der phlyctänulären Keratitis durci 
stärkere Prominenz, gelbliche Farbe und die fehlende Tendenz sich in ein 
Ulcus umzuwandeln unterscheiden. Es bestehen bei acuter Form keine ober 
‚fächlichen sondern im Parenchym gelegene besenförmig angeordnete Gefässe 
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Femer bebt Wicherkiewicz das Vorkommen einer marginalen parenchy- 
maten Keratitis hervor, welche gleichfalfs wie die knötchenförmige syphili- 
tsche Keratitis durch Queksilbereinreibungen heilt. Berger. 
Das klinische Bild der Keratitis aspergillina, die Gentilini (1416) 
Iechreibt, ist das eines Geschwürs der Hornhaut mit einer emporragenden 
seisiichen, rauhen bröckligen Masse darauf, die stets trocken aussieht, wie 
son Thränen unbenetzbar. Die Auflagerung sass nur central fest in die 
Vote hineingewachsen, wo sie abgeschnitten und ausgebrannt werden musste; 
ale äusserlich applicierten Desinficientien sowie subconjunctivale Sublimat- 
tisspritzungen waren ohne Erfolg gewesen. Die Cornea war fast nur im Be- 
wich der Bewucherung durch die Pilze trübe geworden. Mit dem Pilzrasen 
sıeeschnittenes Hornhautgewebe zeigte stellenweise Mycelfäden durch die 
Borman’sche Membran durchgebrochen, aber im Parenchym nur wenig in der 
Tefe vorgelrungen. Dieses sowie das Epithel war nur leicht verändert: in 
„ter Tiefe des Parenchyms war keine Leucocyteninfiltration. G. betont, dass 
1 Verletzung und Infection mit Aspergillus gleichzeitig geschehen sein müsste, 
i Abwesenheit von Coccen, denn diese verdrängen den Aspergill. 
-1  Zawnert (1419) bringt aus Schirmer’s Klinik eine Statistik über 
rg parenchymatosa mit Gelenkaffektionen. Unter 35 Keratitiden bce- 
‚damen 5 Kniegelenksentzündungen, eine zufällig hohe Zahl. In allen 5 war 
| ke Anhalt für Tuberkulose, dagegen war Lues hereditaria sicher oder sehr 
‚"ärscheinlich. Auch wenn die Gonitis sicher tuberkulös ist, kann doch 
` ` le herediteria die Ursache der Keratitis sein. 
| Petit (1421 ) untersuchte im Laboratorium von Axenfeld (Rostock) 
"pen Fall von Hypopyon-Keratitis, bei welchem die Perforation des Desce- 
wtschen Membran durch einen Abscess in den hinteren Schichten der Horn- 
kan hervorgerufen war. Mit Elschnig nimmt Petit an, dass die Per- 
| į Station der Descemet'schen Membran auf eine histologische Einwirkung der 
| leukocyten auf letztere zurückzuführen sei. Ob der Durchbruch der Desce- 
| D schen Membran im Allgemeinen jenen der übrigen Schichten vorangehe, 
Fuchs annimmt, oder demselben folge, hält Petit für unentschieden. 
Berger. 
Hoerl (1427) berechnet aus der Giessener Klinik in den letzten 20 
| ai ie Häufigkeit der Sceleritis und Episeleritis auf 0,26 Procent; das 
le Geschlecht überwog etwas. Recidivierend war die Episcleritis in 
| SE Eine grosse Zahl von Fällen bleibt in ätiologischer Hinsicht 
En E Die luetischen Fälle waren sämmtlich ‚CONipLieikle a neni 
Kee S Ge und die Entzündung ging nach Schmierkur und reichlichem 
n JK zum Theil zurück. 
fe ës an eine kleine, ins episclerale Gewebe reichende Wunde 
deit s bulbi und eine Dacryocystitis bildete sich u Levy $ 11429 
a selbstständige, knotenfornende, eigenartig necrotisirende, 
t Wer dan Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. XXH 
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chronisch wandernde Episcleritis aus, mit allen Verlaufseigenthümlichkath 
der echten Scleritis, während Conjunctiva und Iris sich nur seeundär be 
theiligten. Trotz aller Behandlung verbreitete sich der Process unter grosscı 
Schmerzen, bis er den ganzen vorderen Bulbusabschnitt umfasste. Durch ie 


halbstündliche Galvanisation mit !/, Milliampere schwanden die Schnee ` 


und Reizungen, die Sklera heilte in blauer Verfärbung mit angelötheter Con- 


junctiva bulbi. Ein infectiöser Keim konnte nicht ermittelt werden. 


Dipterenlarven sind im Bindehautsack in Südamerika häufig, auch im | 


Thränensack wurden sie gefunden; Krautner’s (1430) Patientin trug w- 


gefähr ein halbes Jahr den Parasiten in der vorderen Kammer. Das Aue ` 
war zu Anfang der Beobachtung mässig £ereizt, zeitweise schmerzhaft, die : 
Spannung etwas erhöht, hinter der Cornea lag ein 1,5 mm breites Gebilde ` 
von grauweiser Farbe, durch Querstreifen in 5 Abtheilungen gesondert, das . 
Fibringerinnsel oder ein Parasit, etwa eine Taenia, sein konnte. Es verbre- ` 


terte sich in drei Wochen deutlich, zeigte dann 7 Abschnitte, veranlasste ` 
stärkere Reizung und ein kleines Hypopyon und hatte auch zeitweie ` 
langsam seine Lage verändert. Mit der Loupe erblickte man in dem segmer ` 
tirten Rohre ein zweites, homogenes, das Peristaltik-ähnliche Bewegungen 
machte. Das Sehvermögen war seit Anfang der Beobachtung = Fingerzähla 


in im. Durch einen Lappenschnitt konnte der Schmarotzer mit der Pincette 
leicht herausgeholt werden ; trotz Schrumpfung in Formol misst er noch 12 mm 
Länge. Ausheilung konnte infolge Chloroformtodes der Pat. nicht beobachtet ` 


werden. Durch zoologische Gutachten ermittelte K. als Wahrscheinlichste. 
dass es sich um die Larve einer Ochsenbremse handelte, welche die Fällt 


kejt hat, sich in die Haut zu bohren, hier also etwa den Limbus durchbohrt 


haben könnte; am mikroskopischen Präparat war dergleichen nicht genat 


festzustellen. Ebensogut hätte sich die Larve wahrscheinlich auch selbst wieder 


aus dem Auge entfernen können, was möglicher Weise einen vorhältnissmässigen 
günstigen Ausgang hätte nehmen können. 


Das rundliche, scheibenförmige, braune Pigmentklümpchen von Steck- 
nadelkopfgrösse, hatte sich nach Apetz’ (1431) Ansicht von den Resten von 
Pupillarmembran, die auf der vorderen Linsenkapsel sassen, losgelöst und bt- 
wegte sich nun frei in der Kammer. Die Patientin hatte es zuerst vo 
ca. 1 Jahr vor. ihrer hellgrauen Iris bemerkt; sie behauptete auch dieselbe 
Formation bei ihrer Mutter und ihrer Grossmutter zu kennen. 
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Für Abschnitt XIII—XVIII Referent: 


EN 

ya Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Berlin. 

Re 

UI XIII. Linse. 

den der. 1432. Heddaeus, Julius. Ausziehung des grauen Stares 
itaw. | dorch die hintere Kammer. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXVIII, 
dt seg f BT. 

ie 1433. Terson. De l’arrachement d’un lambeau de la cap- 
1 NE: Ze : 

. j sule antérieure au cours de l'extraction de le cataracte 
tert enrisagedanssesrapportsaveclesdiversproced&s operatoises. 
anw. .| Annales d’Veulistique CXXIV, p. 257. 

d 1434. Rogers, P. F. Lessons learned from a first series 
mec olone hundred cataract operations. Jour. Amer. Med. Ass. Nov. 17, 
ag D, Voll XXXV, Nr. 14. 

ei f 1435. Zaumrawkin. Ein Fall von spontaner Resorption 
P der Cataract. Wjest. oftalm. XVII, p. 449. 

lè i 1435. Monesi. La estrazione della cataratta nucleare 
ES tlla clinica ocul. del Prof. Albertotti. An. d. Ottalm. 1900, 


p. 540. 
1437. Merz-Weigandt, Ch. Ueber einen Fall von Schicht- 
‚tar bei Trauma. Centralbl. f. pr. Augenheilk. XXIV, p. 353. 


1438. Nicotina. Modificazione del Prof. Augelucci nell’ 
"perazione di cataratta e le iriti post-operatorie da auto- 


jhe A 


uf) imtossicazione intestinale. Clin. ocul. Messina, 1900. 
Geh 1439. Levy, A. (Montreal, Canada). Luftblase in der Linse. 


Klin. Mon, f, Aug. XXXVIII, p. 837. 

1440. Blumenthal. Die Discission der vorderen Linsen- 
„: $ Kapsel, Beitr, z, Augenheilk. 1900, p. 45. 
pa 1441, Dunn, Percy. On a new Method in the Discission 
of soft cataracts. The Lancet 29. Dec. 1900. 

1442. Lajoanio, Cataractes que ne doivent pas être opérés 
chez des jeunes sujets. Thése, Lyon 1900. 


‚ H83. Jackson, E. Simple Extraction of unripe Cataract. 
ùth. Record. 1900, Nr, 12. 


| 1444. De Schweinitz, G. E. Immature cataract and its 
= treatment, Jour, Amer. Asso. Dec. 8, 1900. 
SE 1445. Weeks, JK Treatment of immature cataract. Jour. 


į mer. Med. Asso, Dec. 15, 1900. 
l 1446. Fuchs, E. Ablösung der Aderhaut nach Star- 
Peration. IX, Int. opht. Congr. zu Utrecht 1899, p. 199. 


| fro a. Baker, A. R. Case in which both eyes were loss 
| ee chorioideal hemorrhage subsequent to extraction of 
e cataract, The Journ. Vol. XXXIII, Nr. 21. 


u GC Jonas, E. Praktische Beobachtungen über Cataract 
Trthropsie, Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. A. IV. 7. 


NNII* 


399 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


1449. Campbell, E. K. Double cataracts developing after 
Typhoid fever. Ophthalm. Rev. 1900. p. 330. 

1450. Logeschnikow. Ueber den Zusammenhang der 
Cataract mit der Tetanie. Wijest. oft. XVII, p. 416. 

1451. Phederow. Cataract durch Tetanie. Wijest. oft. XVII. 
p. 424. s 

1452. Ziem, C. Ueber Beziehungen der Cataract zu 
Nasenkrankheiten. Virchow’s Arch. II, 2. 

1453. Duboys de Lavigerie. Double subluxation congeni- 
tale symétrique des deux cristallins. Bull. de la Soc. d’Ophtalm. 
de Paris, Seance du 6 Nov. 1900. 

1454. Schiele. Ein Fall von Subluxatio lentis mit acutem 
Glaucom. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. A. IV, p. 2. 

1455. Callan, R. A. Operations for secondary cataract. 
The Journ. Amer. XXXV, 13. Oct. 1900. = 

1456. W. Kraisky. Zur Frage von der Entwickelung de 
Staares auf malarischem Boden. Wijestn. Ophth. 1900, Nov.-Dec.. 
p. 561—568. 

1457. Reinhard, G. Heterochromia iridis mit Cataract- 
bildung auf dem helleren Auge. Petersb. med. Wochenschr. 1900. 
Nr. 42. 

1458. Frevieres. Contribution á l’etude des cataractes ` 
traumatiques. These, Toulouse 1900. l 


1459. Schmitt. Maturation artificielle de la cataracte. , 


Thèse, Lyon 1900. 
1460. Valude. L’operation de la cataracte chez le chien. 
Bull, de la Soc. d’Ophthalm. de Paris, 9 Octobre 1900. 


1461. von Hippel, E. Anatomische Untersuchungen über 
angeborene Korectopie mit Linsenluxation, nebst Be- 
merkungen über die pathologische Anatomie der Netzhaut- 
ablösung. v. Graefe’s Arch. f. O. LI, p. 132. 


1462. Ball. A case of coloboma of each lens without colo- 
boma of the iris or choroid. The journ. of the amer. med. Assor. 
1900. Nr. 15. 

1463. Stricker, L. Nutrition of the lens and its relation 
to cataract formation. The journ. XXXIII, Nr. 22. 


1464. Lobanow. Zum Verlernen des Sehens durch Cataract- 
bildung. Klin. Mon. f. Augenheilk. XXXVIII, p. 676. 


1465. Knapp, Paul. Ueber Heilung von Linsenrver- 
letzungen beim Fisch. Zeitschr, f. Augenheilk., Bd. III, Heft 6, p. 510. 


1466. Knapp, P. Ueber Heilung von Linsenverletzungen 
beim Kaninchen und der Ziege. Ibid. Bd. 1V, p. 282. 


Heddaeus (1432) empfichlt Cataractextraction durch die hintere 
Kammer in der Kapsel oder ohne Kapsel. Der Schnitt kann mit einer dazu 
gebauten Linearlanzette von aussen nach innen angelegt werden oder mit dem 
v. Graefe’schen Linearmesser von innen nach aussen. Verf. hat bisher 
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sr Versuche an Thier- und Leichenaugen gemacht und fordert auf zu 
\achpräfungen der Methode am Menschen. Alles Genauere muss im Original 
nachgelesen werden. 

Rogers’ (1434) Fälle hatten im Durchschnitt eine Sehschärfe von 
0.502. 3°, theilweise und 9°/, Misserfolge. Er giebt der combinirten 
Ertraction den Vorzug. Künstliche Reifung mit Iridectomie und Massage 
wirde in 5 Fällen ausgeführt. Wundinfection und heftige Iritis waren die 
Hauptursache der Verluste. R. glaubt, dass dem Allgemeinzustande der 
Patienten grössere Wichtigkeit bezüglich des Einflusses auf die Prognose zu- 
geschrieben werden müsse. Alling. 

Die Beobachtung von Merz-Weigandt (1437) ist dadurch be- 
nerkenswerthb, dass eine einseitig unter dem Bilde des Schichtstares auf- 
tretende Cataract auch in Folge Traumas entstehen kann. Es handelt sich 
w einen Peitschenschlag. Man findet nach einiger Zeit: Zarte Corneal- 
urde am Limbus, ihr entsprechend ein Iriscolobom, streifige und punktförmige 
Lusentrübungen, die in der Mitte noch rothes Licht geben, während die 
Peripherie völlig klar ist. Das andere Auge ist starfrei. 

Levy (1439) beobachtete bei einem 35jährigen Manne nach einer 
wrforirenden Verletzung der Hornhaut und Linse im letzterer eine kugelige 
Loftlase, welche erst nach 6 Tagen verschwand, desgleichen ging die an- 
ns vorhanden gewesene sternförmige hintere Corticaltrübung wieder zurück. 
Der Fremdkörper war nicht zu sehen und lag wahrscheinlich unten im Glas- 
Körper in einer Blutlache. 

De Schweinitz (1444) lenkt die Aufmerksamkeit auf eine Art von 
Linentrübungen, die von Risley und anderen als mit nicht entzündlichen 
Veränderungen der Aderhaut combinirt beschrieben worden sind. Ihr Fort- 
rien wird zuweilen durch optische, lokale und Allgemeinbehandlung auf- 
erhalten. Verf, glaubt, dass Linsentrübungen bei Diabetes, Nephritis, Gicht 
ind Arteriosklerose durch passende Allgemeinbehandlung wohl im Fort- 
"rte gehemmt, aber schon vorhandene niemals beseitigt werden; dagegen 
\erschafft eine sorgfältige Correction der Refraction zuweilen überraschende 

“rung. Mydriatica und Miotica können auch die Sehschärfe bessern, ob- 
(Oh die ersteren den Reifungsprocess mehr zu beschleunigen scheinen. 
Eleetrieität hat nicht die geringste Wirkung, Massage begünstigt, wenn sie 
a Einfluss ist, die Beschleunigung der Linsentrübung. De 
e Ge schliesst seine interessante Abhandlung an den Worten; dass 
ae progressiven Characters eine gründliche Angemon und 
es . und die Anwendung optischer, localer, sowie eventueil all- 
© Aeinischer Heilmittel indiciren. Alling. 
Dee (1445) betont, dass in Fällen von Cataract, die dureh Er- 

Hee Sé Augeninneren complicirt sind, locale und constitutionelle Be- 

n Nutzen sein kann, um dem Fortschreiten der Trübungen Ein- 
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halt zu thun. Versuche zur Anregung der Circulation wie Massage. Electri- 
cität, Hitze haben seines Erachtens eine theoretische Berechtigung. Indessen 
kann keine Behandlung bereits vorhandene Trübungen beseitigen. Wenn bei 
der Cataractentwickelung das Sehvermögen so stark herabgesetzt ist, dass der 
Patient seiner gewöhnlichen Beschäftigung nicht mehr nachgehen kann, a 
schreitet W. ohne Bedenken zur Extraction. Alling. 

Fuchs (1446) fügt den wenigen (11) in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen von Aderhautablösung nach Cataractextraction 6 eigene hinzu, 
sowie 3 Fälle nach Iridectomie. Das klinische Bild ist folgendes: Nach einer 
normal verlaufenen Extraction einer senilen Cataract mit Lappenschnitt und 
Iridectomie ist eines Tages ohne besonderen Grund, ohne Wundsprengung 
oder Durchlässigkeit der Narbe die vordere Kammer seichter oder ganz auf- 
gehoben und das Auge weicher als gewöhnlich. Bei der Durchleuchtung 
sieht man einen oder mehrere, meist nasal sitzende, ganz dunkle halbkugelige 
Buckel in dem Glaskörperraum hervorragen. Bei seitlicher Beleuchtung zeigen 
die Buckel gelbe bis braune Farbe, keine Gefässe, glatte Oberfläche. keine 
Falten und flottiren nicht. Meist sitzen sie dicht hinter dem Ciliarkörper. 
selten weiter hinten. Mehrere Buckel sind stets durch tiefe Einschnürungen 
getrennt. Nachdem dieser Zustand einige Zeit bestanden hat, bildet er sich 
rasch, meist binnen wenigen Tagen, zurück, wobei zugleich die Tension normal 
und die Vorderkammer wieder tiefer wird. Mit dem Verschwinden der Ab- 
lösung kann sich ein acuter Glaucomanfall einstellen, der auf Eserin oder 
Irideetomie zurückgeht. Auch sonst ist die Prognose günstig. Die Netzhaut 
liegt der Aderhaut fest an, sowohl während des Bestehens der Buckel wie 
nach ihrem Verschwinden. Ihre Function ist so lange die Ablösung besteht 
nur herabgesetzt, nicht aufgehoben. Zu Netzhautablösung kommt es nie. 
Die anatomische Untersuchung lehrt, dass die subehorioideale Masse eine 
wasserklare Flüssigkeit mit schr spärlichen weissen und rothen Blutzellen ist. 
Die Genese denkt sich Verf. an der Hand einiger Präparate folgendermaassen: 
Durch die Operation werden Zerreissungen in der Kammerbucht (Iriswurze 
und Ciliarkörperansatz) gesetzt, wodurch dem Kammerwasser der Weg nach 
hinten unter die Chorioidea geöffnet ist. Dementsprechend wird gleichzeitig 
mit dem Auftreten der Buckel die vordere Kammer flach, indem das Kammer- 
wasser zum Theil unter die Aderhaut fliesst, deren Buckel auf den Gilas- 
körper drücken, der seinerseits die Iris nach vorn drängt. Die Heilung der 
Ablösung wird erfolgen, wenn die Lücke im Ciliarkö:per sich durch Ver- 
narbung schliesst. Damit wird die vordere Kammer ihre normale Tee 
wiedererhalten und eine vorübergehende Drucksteigerung begreiflich er- 
scheinen. 

Calla (1455) versichert, dass üble Folgen dieser Operation auf 7u 
frühzeitigen Eingriff oder darauf zurückzuführen sind, dass in Folge falscher 
Methoden eine zu starke Zerrung an den Ciliarfortsätzen ausgeübt wird, 


U 


| 
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[ne Membranen müssen zerschnitten und nicht zerrissen werden. Er selbst 







a ) bxchränkt sich bei dünner Membran auf den Gebrauch des nadelförmigen 
E Kong ehen Messers, bei dicker Membran nimmt er die de Wecker’sche 
p f Siere. Nach Discissionen weicher Cataracte und in traumatischen Fällen er- 
e: f hilt man hei Kapselverdickung oder, wenn Linsenreste nicht resorbirt sind. 
y faneezeichnete Resultate mit der de Wecker’schen Scheere. Alling. 

ne kraisky (1456) beobachtete 4 Fälle beiderseitigen Stares bei Kindern 
Ge im Alter von AT, 12 und 16 Jahren, die alle an ausgesprochener chronischer 
y, Um litten. Die sogenannte Chorioretinitis palustris äusserte sich in 
er keinem dieser Fälle. Hirschmann. 


x. 


v. Hippel (1461) fand in 2 Augen mit Korectopie und Linsenluxation, 
de sich in Folge eines Traumas entzündeten und enucleirt wurden, den 
fxtealen Iristheil verdickt. nach hinten umgebogen, aus ihm entspringt eine 
sArterie, die sich im Glaskörper verästelt, der einige Venen zum Pupillar- 
[nude zurücksendet. Der breite Iristheil ist stark verdünnt. Die geschrumpfte 
verkalkte Linse liegt mit der Vorderfläche nach hinten, was als Folge der 
Verietzung aufzufassen ist. Die Netzhautablösung ist in beiden Fällen durch 
ug entstanden. 

Lobanow (1464) operirte zwei seit 17 bezw. 21 Jahren blinde Greise, 
de nach wohlgelungener Extraction (S = *”/,,—?°;7,) sich besser durch das 
Trtzefühl orientirten als durch ihr Auge und erst. nach 12--15 Tagen wieder 
er“entlich sehen gelernt hatten. 

Knapp (1465) setzt seine Studien (vergl. diese Referate Nr. 349 
wi 08) an Fischen, am besten ist der gewöhnliche Goldfisch (Cyprinus 

artas). fort. Die Verhältnisse bei Fischen sind, dank der harten Linse und 
sca nicht aufrollenden wenig elastischen Kapsel sehr einfach. Verletzungen 
dr Linse führen nur zu umschriebenen, oberflächlichen Trübungen. Die 
Helang erfolgt durch Bildung eines richtigen Kapselstares, indem das Kapsel- 
fepithel faserige Narbengewebe bildet, unter dem das Epithel eine einschichtige 









‚, lax bildet. Auch ein grösseres Loch wird durch einen Pfropf von Kapsel- 


Bee gefüllt. ` Verletzungen der hinteren Kapsel verhalten sich wie die der 
. "ren. Der ganze Heilprocess dauert verhältnissmässig sehr lange. 
Knapp (1466) findet, dass die Ziegenlinse Verletzungen sehr gut ver- 
ohne Totalcataract zu bekommen. Die Wunde der vorderen Kapsel 
nn. sich wie bei anderen Thieren, der Kern zeigt auch nach völliger 
Pe keinen Zerfall, die hintere Kapsel heilt durch Zellwucherung von 
T her, die Narbe zeigt denselben Bau, wie vorn. 


467. Ewetzki . e S o ] 3 . . SC 
Nestnik oftalm Sn a die Syphilome des Corpus ciliare. 
468 Wë ` 
T Logeschnikow. Ein Fall von syphilitischer Irido- 
" Wjest. oftalm. XVII. p. 439. 
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1469. Haase, G. Ein Fall von Spontanheilung einer Irido- 
dialyse. Inaug.-Diss., Kiel 1900. 

1470. Weiser, 0. Ein Fall vonglaucoematöser lritis. Int. 
Diss., Jena 1900. 

1471. Nicolle. Dechirures du bord interne PEE 
la contusion du globe oculaire. Thèse, Lyon 1900. 

1472. Aubineau, E. Blessure radiaife de liris pr 
contusion. Gaz. med. de Nantes, 8 Sept. 1900. ! 

1473. Griffin, W. W. A. A case of leucosarcoma of thè 
Iris showing Fibro-Hyaline Changes. Brit. Medic. Journ. 1%, 
p. 1104, i 

1474. Schweigger, R. Ciliarfortsätze im Pupillargebict 
Arch. f. Augenh. XLII, p. 171. 

1475. Benson, Arthur. Congenital Polycoria in both Eyes 
Royal Academy of Medicine in Ireland, Section of Pathology March 1%. 

1476. Hopf. Zur pathologischen Anatomie des ab- 
geborenen Irismangels. Inaug.-Diss., Jena 1900. 


Schweigger (1474) sah in Mydriasis Ciliarfortsätze mit ihren Ar 
sätzen an einer geschrumpften congenitalen Cataract in einem etwas A 
kleinen schwachsichtigen Auge mit Nystagmus. Sie wurden zur Beseitisug 
des Stares von diesem abgetrennt und zogen sich nur wenig zurück. Ds 
Operiren an ihnen war schmerzhaft, hatte aber keine dauernden üblen Falen, 

Bei Benson’s (1475) Patienten, einem 40jährigen Manne. vu 
ausser der normalen Pupille 8 Oeffnungen in der rechten Iris vorland. 
Die linke Iris enthielt nur eine zweite Oeffnung ausser der Pupille. Durt 
die kleinen schlitzähnlichen Oeffnungen konnte der Fundus erleuchtet werde. 
Patient litt an chronischem Glaucon:. Devereux Marshall. 


XV. Chorioidea. 


477. Tuyl, A. Ein Fall von chronischer Tuberculi 
der Chorioidea. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXII. p. 752. 

1478. v. Ammon. Ueber eine Chorioiditis paramacuları 
und das Oedem der Macula lutea. Zeitschr. f. Aug. IV. p. 277. 

1479. Bednarski. Atrophia gyrata chorioideae et retinit 
Postemp. ocul. 1900 Oct. 


1480. Shumway, A. E. Diffuse punctate condition ofth 
Fundus, Annales of Oph. Oct. 1900. 


1481. Wagenmann, A. Ueber ein cavernöses Angiom de 
Aderhaut bei ausgedehnter Teleangiectasie der Hau 
v. Graefe’s Arch. f. O. LI, 3, p. 532. 


1482. Despagnet et Carra. Pachy-choroïdite avec os! 
fication, suite de choroïdite atrophique congénitale. Re 
d'opht. 1900, p. 513. 
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1483. Rassiga, W. Ueber Verknöcherung der Chorioidea. 
Inayg.-Diss., Strassburg 1900. . 

1484. Randolph, R. L. Ossification of the choroid leading 
toidentification of the body in an insurance case. Jour. Amer. 
Med. Asso. Nov. 1900. ' 

1485. A. Cattaneo. Iridociclito tubercolare post-trauma- 
tica in bambina morta per meningite basilare. Società med. 
chir. di Bologna, Il Policlinico VI, 35, p. 1103. 

1486. Germann. Ein Fall von eitriger metastatischer 
Irido-Chorioiditis nach croupöser Pneumonie; Meningitis. 
Tod. St. Petersb. med. Woch. 1900, p. 466. 


1487. Schirmer. Ueber eine postoperative Cyclitis auf 
infectiöser Basis. Congr. Utrecht 1900, p. 402. 


1488. Terson, A. L’exenteration et les curages du globe 
dans la panophtalmie. Progrès med. 1900, p. 292. 


1489. G. Malfi. Panoftalmite purulenta di autoinfegione 
diplococeciea. Archivio di Ottalm. VII, 3—4. 


1490. Schultz, H. Sarcoma chorioideae mit Ausgang in 
Phthisis bulbi, Arch. f. Augenh. XLII, p. 56. 


1491. Schweinitz, G. E. Sarcoma of orbit and choroid. 
The Joarn. Vol. XXXIV, Nr. 3. | 


Tuyl's (1477) Beobachtung betrifft ein 7 jähriges Mädchen von scrophu- 
sem Habitus mit einem Tumor, der vom Inneren des Bulbus bis unter die 
(onjanetiva reicht und im Verlauf von fast 12 Monaten zu Phthisis bulbi führt. 

v. Ammon (1478) sah bei einer jugendlichen Patientin im Anschluss 
a eine Influenza am Fundus aussen unten von der Macula in einem etwa 
taculagrossem Gebiete eine rothgraue Trübung, die keine scharfe Grenzen hat 
ond leicht prominirt, nach einigen Tagen daneben noch 2 neue Herde von 
gleicher Beschaffenheit. Zugleich bildet sich in der Macula eine Sternfigur- 
an die Reflexe schwinden unter Sinken der S auf ?/,. Nach Kal. jod.- 
Gebrauch gehen alle Symptome schnell und spurlos zurück. Vert, glaubt. mu 
ie Influenza die Ursache für den Befund suchen zu dürfen. 

Shumway (1480) berichtet über eine 35jährige Frau, bei welcher 
Ge ganze Fundus mit Ausnahme der Maculagegend mit unzähligen, dicht 
einander liegenden gelben oder gelblich-weissen Punkten besät war. In 
der Umgebung der Macula sind dieselben mehrere Mal so gross als der 
Durchmesser eines Netzhautgefässes, während die peripherischen viel kleiner: 
haben keinen scharfen Rand, sind weder glänzend noch von 
E t umgeben. Die Netzhautgefässe gehen über sie hinweg. R. S. = "e 
ES EE S. meint, dass ähnliche ME er bei Kee Chorioi- 
ae = nnr sind die Veränderungen in verhältnissmässig jungen Alter 
di un es die Mucularegion beschränkt aufgetreten. S. glaubt, dass es. 

e colloide Degeneration der retinalen Pigmentzellen handelt. 
Alling. 
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Wagenmann's (1481) Beobachtung betrifft ein cavernöses Angiom 
der Aderhaut neben dem Opticus, ihn theilweise überlagernd, in Grösse von 
13 mm und 6 mm Dicke gelegen, neben zahlreichen Folgezuständen: Phthisis 


bulbi, Ablatio Ret. Irisatrophie, Verkalkung der Linse etc. Der Tumor be- ` 


steht ausschliesslich aus Gefässen der verschiedensten Grösse und zeigt auf 
seiner Oberfläche eine Knochenschale ; von Sarcomzellen ist keine Spur. Der- 
selbe Patient hat auf der Haut der linken Wange nahe dem Auge ein grosse 
cavernöses Angiom mit zerklüfteter Oberfläche. Beide sind unzweifelhaft an- 
geboren, alle übrigen Veränderungen am Auge secundärer Natur. 


Die Beobachtung Cattaneo's (1485) betrifft ein 6 jähriges Mädchen. . 
das nach einem Schlag auf's Auge nach 20 Tagen eine tuberculöse Irido- ' 


cyclitis bekam, welche 14 Tage darauf Enucleation nöthig machte. 2 Monat 
darauf starb das Kind an Meningitis. Da vorher eine leichtere Mittelohr- 
affection bestand, nimmt Verf. an, dieselbe sei der Infectionsherd gewesen 
für's Auge sowohl wie für das Gehirn. Bacteriol. Untersuchung und Impf- 
versuche wurden nicht vorgenommen. Krahnstöver. 


Malfi (1489) verwahrt sich gegen die ihm untergeschobene Ansicht. 


es gebe eine aseptische Form von Uveitis, und erklärt sich bereit. de ' 


Namen: metastatische Ophthalmie anstatt Uveitis anzunehmen. 
Krahnstöver. 


Schultz (1490) konnte seinen Fall von Sarcom bei einer 26 Jahre 
alten Patientin von Anfang an beobachten, als der Bulbus noch normal war. 
Die Entzündung setzte plötzlich ein und endigte mit dem phthisischen Balbus. 
der wegen Druckempfindlichkeit enucleirt werden musste. Der Tumor war 
ein fast total necrotisch gewordenes Rundzellensarcom der Aderhaut. Der 
mikroskopische Befund war der übliche. Bacterien fehlten. Verf. denkt sich 
die Genese so: Erkrankung der Tumorgefässe — Endarteriitis — führt zu 
Blutungen in den Tumor, dadurch entsteht die Necrose, deren Stoffwechsel- 
producte die Iridochorioiditis bedingen. die endlich die Phthisis im bp 
folge hat. 


XVI. Glaskörper. 


1492. Wessling, F., Ueber einen Fall von eitriger Glas- 
körperinfiltration, ausgehend von einer Operationsnarbe. 
Inaug.-Diss., Jena 1900. 


1493. Straub. Zur Klinik der Hyalitis. Congr. zu Utrecht 
1900, p. 408. 


494. Ballaban, Th. Beitrag zur Kenntniss der Er- 
krankungen dos Glaskörpers. Wiener med. Wochenschr. 1900. 
Nr. 42 ff. 
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1495, Beuing, Felix. Beitrag zur Casuistik der Glas- 







Lë? 

io- f lerperblutungen mit specieller Berücksichtigung von acht 

gd- ` Fallen spontan recidivirender Glaskörperblutungen, Inaug.- 
. Js. Giesen 1900. 

e 149, Terson, A. De l’hemorrhagie dans le corps vitre 

E sucurdel’hemorrhagie cérébrale. La clin. opht. 1900, Nr. 22. 

a 1497. Olliver, Ch. A. Case of succesful removal of piece 

{cistell from vitreous chamber. Opht. Rec. 1900, p. 541. 

yr: 

U. Beuing (1495) konnte bei 7 seiner 8 Fälle von recidivirenden Glas- 

ige ` facperblutungen chorioretinitische Veränderungen nachweisen, die er mit den 

erio Phutongen in ursächlichen Zusammenhang bringt, zumal jede andere Aetiologie 

he Hie In 2 Fällen waren die Hämorrhagien aus Netzhautgefässen ein- 


„" I getreten. 


XVII. Glaucon. 


1498. Horstmann. C. Ueber Glaucoma simplex. Arch. f. 


 Räschdlk XLI, p. 144. 

1499. Berenstein. Ueber einen Fall von glaucomatöser 
ja’ fettzundung nach Cataractextraction mit Druckwirkung auf 
;,, [&e Stäbehenschicht der Netzhaut. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 
$i. LI. p. 186. 

a 

> 1500. Posey, W. C. Hemorrhagic glaucoma. Journ. Amer. 
u Md Asso, Dec. 8, 1900. 

| 1501. Terson. A. Hemorrhagie expulsive spontanée. 
1i- Mik de la Sue, d’Ophtalm. de Paris. Séance du 6 Nov. 1900. 

Se? 1502. C. Capolongo. Contributo clinico alla cura del 


'Araucoma cronico semplico mercè l'incisione del tessuto dell’ 
„. Tätëala irideo. Arch, di Ottalm. VII, 1—2. 
1503. Ayreux,A.d’. Étude sur le traitement du glaucome. 
“ia. ophtalm. 1900, Nr. 24. 
1504, Ch. Abadie. De l’iridectomie dans le glaucome. 
ini. dopht. T. XX, Nr. 11, p. 561. 
I. 1505. Hern. The operative treatment of glaucoma. IX. Int. 
rat. Congr. zu Utrecht 1900, p. 505. 
l 1506. de Wecker, L. Sclerotomie et iridectomie combinée. 
-tirales d’Oculistique CXXIV, p. 337. 

u 1507. Jocqs. Sur l’action de l’iridectomie dans le glau- 
S Bull, de la Soc. d’Ophtalm. de Paris. Séance du 6 Nov. 1900. 
EE Schönemann, C. Beitrag zur Therapie des Hydro- 

e mus congenitus et infantilis. Arch. f. Aug. XLII, p. 174. 
I Golowin, S. S. Neurectomia optico-ciliaris bei 
ehe Glaucom. Dem Andenken des verstorbenen Prof. A. N. 

"FS gewidmet. Wjestn. Ophth. 1900, Nov.-Dec., p. 527—561. 
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1510. Fage. Resection optico-ciliaire dans les cas de - 
glaucome absolue. Rec. d’opht. 1900, p. 662. 


1511. Dor, L. Glaucome inflammatoire et hemorrhagigue 
gueri par la sympathectomie. Lyon, Medical. 1900, Dec. 


1512. A. Cattaneo. Lasimpatectomiacervicale nella cure 
del glaucoma. Il Policlinico VI., 35. p. 1104. 


1513. Dodd. Bilateral SE of the superior ende 
ganglion of the sympathetic for glaucoma. The Lancet 1900, 
13. Oct. 


1514. Hinshelwood, James. Acute Glaucoma after the 
use of Cocain. Ophthalmic Review. November 1900. 


1515. Knapp H. Ein Glaucomanfall nach Einträufelung 
von Euphthalmin. Arch. f. Augenh. XLII, p. 181. 


1516. Bijlsma, R. Drei Fälle von Glaucoma und chro- 
nischer Otitis media cat. Zeitschr. f. Augenhlk. 1900, p. 668. 


1517. Strachow. Zwei Fälle von Glaucom bei Retinitis 
pigmentosa. Wjest. oft, XVII, p. 437. | 


1518. Schoen. Die 3 wesentlichen anatomischen Ver. 
änderungen des Glaucoms. Congr. Utrecht 1900, p. 158. 


1519. Meyerhoff, M. Zur Anatomie des Glaucoma haes 
morrhagicum. Zeitschr. f. Augenhlkd. 1900, Heft 6, p. 676. 


1520. Meisling Aage, A. Récherches sur l'examen dt 
champ visuel avec des objets blancs d'angle visuel petit 
Valeur de cet examen dans le glaucome. Annales d’Oculistigns 
T. CXXIV, p. 417. (Mit 24 Gesichtsfeld-Aufnahmen). 


Horstmann (1498) bringt die Krankengeschichten von 9 Fällen mt 
sog. Glaucoma simplex (randständige Sehnervenexcavation, Gesichtsfelddefect, 
Herabsetzung der Sehschärfe), die ohne je Entzündungserscheinungen zę 
bieten allmählich völlig erblindeten, obwohl davon 4 iridectomirt waren. 
Demgegenüber verfügt Verf. über 4 ähnliche Fälle, die jedoch gelegentlich 
ganz geringe Reizerscheinungen mit Drucksteigerung darboten und bei denen 
3 Mal die Iridectomie von gutem Erfolge war. Verf. empfiehlt daher dag 
bisher sog. Glaucoma simplex in 2 Gruppen zu theilen und rechnet Fälle 
mit randständiger Sehnervenexcavation, Gesichtsfelddefect, Herabsetzung der 
Sehschärfe, weun die geringsten Entzündungserscheinungen, wie Hornbaut- 
trübung, Nebelsehen etc. hinzukommen. zum Glaucoma inflammatorium chronicum, 
wenn dagegen Entzündungserscheinungen dauernd fehlen, empfiehlt er dw 
klassische Bezeichnung A. v. Graefe’s Amaurose bezw. Amblyopie mit 
Sehnervenexcavation wieder herzustellen. Bei der ersten Kategorie ist die 
Irideetomie stets indieirt und hilft meist, bei der letzteren ist sie nicht indicırt, 
da sie nicht nur nichts nützt, sondern sogar bisweilen schadet. 


Berenstein (1499) beobachtete an einem Bulbus, an dem nach einer 
Cataractextraction mit breiter Iridectomie Iridocyelitis aufgetreten und der 
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<ilieslicb wegen chron. entzündlichen Glaucoms enucleirt worden war, ausser 
ca bei Glaucom üblichen Befunden cigenthümliche Veränderungen an der 
stibchenschicht der Netzhaut. Stellenweise liegen die Zapfen und Stäbchen 
patt zuammengedrückt, fast parallel der Oberfläche, die äusseren Enden sind 
br angeschwollen, an anderen Stellen sind sie scheinbar mit einander 
verschmolzen. An der Ora, in der Fovea und um die Macula ist die 
Sülchenschicht völlig geschwunden. Daneben zeigt der Opticus nur eine 
bk Excavation. Obwohl dieser Befund noch niemals bei reinen Glaucom- 
‘Axen gefunden ist, hält Verf. die veränderte Lage der Stäbchen höchst- 
wahrscheinlich für eine Druckwirkung des Glaucoms und nicht für entzünd- 
a oder cadaverösen Ursprunges (? der Ref.) | 
bei Posey’s (1500) Patienten, einem 58jährigen Manne, entwickelte 
` ah nach hämorrhagischer Neuro-Retinitis ein absolutes Glaucom. Die mikro- 
Surche Untersuchung des wegen heftiger Schmerzen enucleirten Auges er- 
pt ein Oedem der Cornea. Verwachsung der Wurzel der atrophischen Iris 
H dr Cornea. Die vordere Kammer war von einem Exsudat erfüllt, das 
Ri om die Linse herum bis zum Glaskörper erstreckte. Die entzündete 
Meta war theilweise abgelöst und degenerirt. Der Sehnerv war excavirt 
‚ BN vou organisirter Lymphe erfüllt. In den Centralgefüssen waren die 
| Nak verdickt, die Endothelien proliferirt. Posey hält für das Wesent- 
Ji der Afection die Netzhautgefässveräuderungen, die ŒEndarteriitis und 
Perarteriitis, die eine heftige Entzündung mit Hämorrhagien, Rundzellen- 
Ort und Exsudatbildung nach sich zogen. Hierauf trat das Glaucom 

Alling. 
} Terson (1501) demonstrirte eine 71 Jahre alte Frau, bei welcher 

Verlaufe eines Glaucoma haemorrhagicum eine Spontanruptur der Horn- 
An. die yon einem starken Blutverluste gefolgt war, auftrat. In der 
Lars sind nur wenige derartige Fälle zu finden. Berger. 
Capolongo (1502) empfiehlt in allen Fällen von Glaucoma *hronicum 
| mee chronicum infammatorium, bei Hydrophthalmus und Glaucoma 
a (wo ‚Engigkeit der vorderen Kammer die Operation nicht 
i Fee ty, die Darchtrennung des Gewebes an der Iriswurzel nach 
Ah Cin SC (Ann. u Geer 1891, p. DM (Tailor) P Kaori 
Des S Si Napoli vol, IV, p. 227) zu versuchen. Eine Iri- 
u Fällen wo kein Erfolg erzielt wird, ist immer später noch 

Di Së Krahnstöver. 

7 DA ist nach Abadie's (1504) Ansicht angezeigt und 
Keen us erwarten beim acuten GER und den ver udn 
basden, a welche er unter der Bezeichnung SE mit Horn- 
FO gehört lee und zu EEN auch der Seen Glau- 
Taschen Formen ne chronischen Glaucom sind abgeschen von 

EI Jüngeren Individuen, bei denen die Iridectomie ver- 
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sucht werden kann, zunächst Miotica und dann die Sympathicusresertion 
angezeigt. Letztere auch in den anderen Glaucomformen, wenn die Irider- 
tomie versagt hat. Das Glaucom ist nach Abadie’'s Auffassung eine Er- 
krankung des Sympathicus. Die vasomotorischen Fasern desselben im Aug- 
haben wahrscheinlich einen verschiedenen Ursprung. und je nach dem Sit: 
der Erkrankung ist auch die Form des Glaucoms eine besondere und dr 
richtige Auswahl der Stelle, an welcher die Sympathicusfasern zu durch- 
schneiden sind, bedingt den Erfolg. Bei der acuten oder subacuten Form ist 
jene die Iris, bei dem einfachen chronischen Glaucom muss auf die Fasem 
des Plexus caroticus eingewirkt werden. v. Mittelstaedt. 

Schönemann (1508) berichtet über 13 mit Iridectomie behandeite 
Augen mit Hydrophtbalmus von jugendlichen Patienten. In 2 Fällen war 
die Krankheit erst im 5. bezw. 7. Lebensjahre aufgetreten. Stets war die 
Operation erfolgreich und es konnte die Heilwirkung bis zu 6 Jahren ver- 
folgt werden. Die Iridectomie soll früh gemacht werden unter Vermeidunz 
der peripherischen Schnittführung. 

Golowin (1509) schlägt die Neurectomia optico-ciliaris vor 1. iu 
Fällen von absolutem Glaucom mit Schmerzen, statt der Enucleation, 2. bi 
absolutem, nicht schmerzhaftem Glaucom, wenn stark ausgesprochene deger- 
rative Veränderungen andere operative Eingriffe (Iridectomie) unzulässig 
machen, 3. wo nach ausgeführter Operation die Schmerzen fortdauern. Sein 
ÖOperationsverfahren ist folgendes: Conjunctivalschnitt immer auf der Temporal- 
seite, Durclitrennung der Externussehne, Vorziehen des Bulbus mittelst des 
Welz’schen Löffels, Einklemmung der Sehnerven en masse mittelst der kleinen 
Kocher’schen Klemmpincette (um retrobulbärer Blutung und dadurch ent- 
stehender Bulbusprotrusion vorzubeugen). Spaltung der äusseren Lideommi»- 
sur, Durchschneidung den Sehnerven, Rotirung des Bulbus mit dem hinteren 
Pol nach vorn, Abschneidung des am Bulbus haftenden Sehnervenstumpfes 
und Durchschneidung der nicht durchschnittenen Ciliarnerven, Reposition de- 
Bulbus, Vernähung der Conjunctivalwunde (die Externussehne wird nicht 
angenäht) und der Lideommissur. An 13 derart operirten Fällen machte 
Verf. folgende Beobachtungen: Die Operation wird, selbst ohne Narkose, 
leicht vertragen. Die Form des Auges bleibt gut erhalten. Bedeutende 
pericorneale Injection bleibt längere Zeit bestehen. Centrale Hornhautepithel- 
abschilferung tritt in den ersten 2—3 Wochen nicht selten ein, heilt aber 
leicht. Hornhautgeschwür oder Zerfall trat nie ein. Die Iris erhält nach 
der Operation immer ein besseres Ausschen und die degenerativen Verände- 
rungen werden sistirt. Reaction der Pupille auf Mydriatica und Miotica ist 
nicht aufgehoben. Ophthalmoskopisch: Die Papille wird blass, klein, getäs-- 
los; die Excavation schwindet. Die Retinalgefässe schwinden meist sogleich 
nach der Operation; aber in einzelnen Fällen bleiben sie während einiger 
Wochen normal injieirt (Herstellung des Kreislaufes durch die Anastomosen'. 
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die age | Pamenteutwickelung. Atrophie der Chorioidea wie gewöhnlich. Der intra- 
mme, ër «udare Druck fällt nach der Operation bedeutend: die Druckdifferenz, mittelst 
fe | ds Maklakow’schen Tonometers bestimmt, betrug von 14 bis 51 mm Hg. 
em de € De Druckabnahme war in keinem Falle eine bleibende. 3 bis 4 Wochen 
od pa | nh der Operation stieg der Druck von neuem, bisweilen bis auf die frühere 
ie bes f be und machte den Gebrauch miotischer Mittel, selbst die Iridectomie. 
thiene f Add, Die Schmerzen aber kehrten in keinem Falle wieder. 
der sh Hirschmann. 
gie at Hinshelwood (1514) tritt dem von Groenouw (Breslau) auf dem 
v, tt Heidelberger Congresse 1897 empfohlenen Gebrauche von Cocain beim Glau- 
[rien -$ Om entgegen. Eine 50jährige Dame frug ihn wegen Kopfschmerzen und 
ah" mügelnder Sehschärfe um Rath. Sie war hochgradig hypermetropisch, wegen 
"eteo $f Ere der Pupillen konnte der Fundus nicht übersehen werden. Hinshel- , 
bar roi träufelte einige Tropfen einer 2°/, Cocainlösung ein. Einige Stunden 
wu g Rer acuter Glaucomanfall, der nach Eserin zurückging. Nach 3 Tagen 
wne die Iridectomie gemacht, die Patientin erlangte ihre normale Seh- 
john: Uhr nicht wieder, Verf. empfiehlt warm die Anwendung von Holocain in, 


Verbindung mit Eserin bei Glaucom. Devereux Marshall. 


Knapp (1515) sah nach Einträufelung von 2 Tropfen 7,5 °/, Euphthalmin. 
brdrochlor, bej einer 62 jährigen Frau einen acuten Glaucomanfall beiderseits, 
ke auf IT, Eserin sulf. wieder verschwand. Dieses seltene Ereigniss kann 


Xi den anderen guten Eigenschaften des Euphth. vor seinem Gebrauch nicht 
Kiren, 
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| Meyerhoff (1519) sah ausser dem bei Glaucom üblichen ana- 
"tischen Befunde Blutungen und Zeichen von Entzündung und beginnender 


SG beneration. Ein Retinalast (Art. temp. sup.) war mit allen Zweigen 

ni" bliterirt, 
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Sa Ee E. Klinische Mittheilungen 1. In Form 

ja” Ges ‘Ympathischen Entzündung ablaufende Tuberculosis 
- 2. Fall von geheilter sympathischer Entzündung. 
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p ni Hetilap, 1900, Nr. 43. 


152 D e 
d Guasparrini. Un caso di ottalmia simpatica curato 


in coll inian: 

or)» am egione die siero antidifterivo. Annal. di Ott. 1900, 
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E RE Selenkowsky, J. W. Zur Pathogenese der sym- 
e L Je Prof let gen. Aus dem Laboratorium der Augenklinik 
, P . 


schistoyi ljarminow und dem bacteriologischen Laboratorium des Prof. 
P. 230, Itsch. Mit 2 phototypischen Tafeln. St. Petersburg 1900. 
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1523. Rogman. Sur les complications extra-oculaires de 
l’ophtalmie sympathique. Clin. opht. 1900, 21, p. 293. 


1524. Bäck. Ueber die practische Bedeutung der Frage 
von der sympathischen Reizung. Wiener klin. Rundschau 1900, 
No. 39. 


Auf Grund einer eingehenden Analyse der Litteratur und einer Zu- 
sammenstelluug der klinischen Erscheinungen und der Aetiologie der sym- 
patbischen Erkrankungen, definirt Selenkowsky (1527) die sympathische 
Entzündung als »eine bestimmte Reihe von Augenerkrankungen, deren Ur- 
sache immer im andern, primär inficirten Auge sitzt, und in der über- 
wiegenden Melırzahl der Fälle, mit der Verletzung und Infection des letzteren 
auf irgend eine Weise in Verbindung steht, aber auch von andern Verände- 
‚rungen des primär erkrankten Auges (Neubildung, Verknöcherung etc.) ab- 
hängen kaun. Von den 5 hingestellten Hypothesen über die Entstehung der 
sympathischen Ophthalmie sei keine vollkommen befriedigend. Die Hypothese 
von Berlin-Becker (Uebertragung der Bacterien durch die Blutgefässe) 
und die von Arnold (rückläufiger Transport) verwirft Verf. vollständig 
a priori. Die Hypothesen von v. Graefe-Müller, von Schmidt- 
Rimpler-Panas und von Deutschmann unterwirft Verf. einer experi- 
mentellen Prüfung. Sodann sucht Verf. den Lymplıstrom im Sehnerven, in 
seiner Beziehung zur Lymphbewegung im Auge zu bestimmen, um dann die 
Möglichkeit des Ueberganges der Toxine aus einem Auge in das andere und 
deren Einwirkung auf Entstehung der sympathischen Entzündungserscheinungen 
experimentell nachzuweisen. Die 87 diesbezüglichen Versuche wurden, mit 
Ausnahme zweier, an Kaninchen angestellt. 

Die Versuche durch verschiedenartigste Reizung des einen Auges, svın- 
pathische Erscheinungen am anderen Auge hervorzurufen, fielen, nach der 
Ansicht des Vf.’s, alle negativ aus, obgleich er, ebenso wie Gesner, im 
Kammerwasser des zweiten, nicht direct gereizten Auges die Bildung von 
Fibrin oder fibrinogener Substanz nachweisen konnte Bei Wiederholung der 
Versuche von Moll, benutzte Vf. weniger virulente Culturen der Bac. 
pyocyaneus, auch der Bac. coli communis und Bac. prodigiosus, die in die 
Randvene des Ohres eingespritzt wurden. In einer Gruppe dieser Versuche 
wurde, vor der allgemeinen Infection, ein Auge gereizt (Cauterisation, Termo- 
-cauterisation der Corneoscleralgrenze, Einführung eines Fremdkörpers in den 
Ciliarkörper, Inductionsstrom). In 3 Fällen dieser Gruppe wurden Bacterien 
blos in dem gereizten, in 3 Fällen in beiden und in 1 Falle in keinem 
Auge nachgewiesen. Von 8 Fällen allgemeiner Infection ohne vorheriger 
Reizung eines Auges, waren 4 Fälle negativ, in 1 Falle wurden Bacillen in 
einem Auge, und in 3 Fällen in beiden Augen gefunden. 5 Versuche mit 
wiederholter Allgemeininfecetion und wiederholter Reizung eines Auges gaben. 
in Bezug auf Erkrankung des zweiten nicht gereizten Auges ein negatives 
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tande, 
geogr Säll: in 2 von diesen (specielle darauf untersuchten) wurden im gereizten 
ip Jl me Bacillen gefunden. In allen diesen Fällen war die Zahl der in das 
atung Jet f Äammernasser eingedrungenen Bacillen gering, (die Aussaat gab 10—900 
1. Run; $ dien, und ihre Viralenz war immer abgeschwächt. Im Glaskörper wurden 
Billen in keinem Falle gefunden. In keinem Auge, in welchen Baeillen 
refanden warden, waren Entzündungserscheinungen aufgetreten. Vf. schliesst, 
au E das die Hypothese von Schmidt-Rimpler-Panas durch diese Versuche 
=È keine Bestätigung finde. Vf. wiederholte die Versuche von Deutschmann 
i) de = mit Einspritzung von BReinculturen in den Glaskörper und in den Sub- 
Hu g zalraum des Sehnerven. Die Versuche (20 an der Zahl) wurden mit 
wi eg \aphrloeoecus aureus und albus, Bac. pyocyaneus, Bac. coli communis und 
an Rac. pradigiosus verschiedener Virulenz ausgeführt. Die Einspritzungen der 
mat) Bienlturen in den Glaskörpar gaben kein Mal im andern Auge Entzündungs- 
Ge ‚rcheinungen,. Auch die bacteriologischen Untersuchungen des andern Auges 
die fen negativ aus. Die Einspritzungen direct in den Intervaginalraum gaben 
ad og Veogeininlection, wobei in den Fällen, wo Bacillen im zweiten Auge nach- 
ch dr G sibar waren. auch Meningitis vorhanden war. 
i Zum Studium des Lymphstromes im Scheidenraume des Sehnerven be- 


(ie Vf, Einspritzungen von sterilisirter 5°/, Berliner Blaulösung. Die 
Farbe drang aus dem Intervaginalraum in das entsprechende Auge in den 
erichoroidalraum fast bis zum Ciliarkörper; ebenso war sie auch im Tenon- 
“hen Raume vorhanden. - Im Canalis opticus fehlte sie Im Zwischen- 
beilenraume verbreitet sie sich bis auf den intracraniellen Theil des Opticus 
and der Pia entlang, bis zum Chiasma, wo sie sich hauptsächlich in den von 
e Pia und Arachnoidea gebildeten breiten Falten anhäuft. In den Seiten- 
"ch des Chiasma und dem Tractus optic. ist sie nur spärlich vorhanden. 
m andern Sehnerven entlang verbreitet sich die Farbe au der Pia in den 
lttervaginalraum bis ins Auge. In 2 Versuchen war sie selbst, obwohl spär- 
We im Perichoroidalraum bis zum Ciliarkörper vorgedrungen. Alle andern 
"ie der Hirnbasis waren ungefärbt. 

8 Nach Einspritzung in den Glaskörper war die Farbe, nach Verlauf von 
-i Stunden, an den Centralgefässen bis in den Scheidenraum vorgedrungen, 
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Deg bis an das Auge, (in einem Auge sogar im Peri- 
er das Jahr 1600 zum Archiv für Augenheilkunde, XXIII 
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ehoroidalraume), und in den Tenon’schen Capseln. Vf. schliesst aus seinew 
Experimenten und den Angaben anderer Autoren, dass das Vordringen lòs- 
licher Substanzen aus einem Auge, speciell aus dem Glaskörper und dem 
Perichoroidalraume in das andere Auge durch den Subvaginalraum des Seh- 
nerven und das Chiasma möglich ist. 

Den wesentlichsten Abschnitt dieser Arbeit bilden die Versuche mit 
Einführung von Toxinen in den Subvaginalraum des Sehnerven uud in den 
Glaskörper. Vf. experimentirte mit dem Toxin des Staphylococcus aureus. 
Das Nähere über den Gang der sehr eingehenden Untersuchungen ist zum 
Referiren nicht geeignet. Auf Grund der. positiven Resultate dieser Ver- 
suche mit Toxinen, mit den klinischen Daten zusammengestellt, hält Vf. sich 


für berechtigt mit grosser Wahrscheinlichkeit den Schluss zu ziehen. das : 
die Wirkung der Toxine die einzige Ursache der sympathischen Entzündung ` ` 


sei. Die Resultate seiner Versuche fasst er in folgenden Sätzen zusammen: 
1. Das in den peripherischen Theil des durchschnittenen Sehnerven einge- 
führte Toxin des Staphylococcus pyogenes aureus dringt in das Auge und 
ruft in dessen vorderem und hinterem Abschnitte Veränderungen hervor. 
2. Bei Einführung einer geringen Quantität desselben Toxins in den Sub- 


vaginalraum des Sehnerven dicht neben dem Auge, dringt es nicht nur in! 
das entsprechende, sondern bisweilen auch in das andere Auge und ruft in! 


letzterem gleichfalls in beiden Abschnitten entzündliche Erscheinungen hervor. 
3. Dasselbe Toxin in den hinteren Glaskörperabschnitt eines Auges wieder- 
holt eingeführt, dringt bisweilen durch die Subvaginalräume der Sehnerven 
in das andere Auge und verursacht hier dieselben Veränderungen. 4. Diese 


3 Reihen von Versuchen beweisen also, dass der Uebergang der Toxine au: - 


einem Auge durch die Sehnervensubvaginalräume in das andere Auge mög- 
lich sei. 5. Die in den Versuchen der 2. und 3. Reihe durch das Toxin 


im zweiten Auge gesetzten Veränderungen sind dem Wesen nach von denen ` 


in der 1. Reihe beobachteten nicht verschieden und differiren nur qualitativ 
im Verhältniss zur in das zweite Auge gelangenden Qualität des Toxins 
5. Die im zweiten, wie auch im’ ersten Auge durch das Toxin bervorge- 
rufenen Veränderungen sind mit denen bei sympathischer Entzündung beim 
Menschen beobachteten identisch. 7. Die Hypothese der sympathischen Ent- 
zündung durch Toxinwirkung giebt eine befriedigende Erklärung der bisher 
dunkel gebliebenen Seiten dieser Erkrankung. 8. Auf Grund dieser Daten 
erscheint es sehr wahrscheinlich, dass die sympathische Augenentzündung 
` beim Menschen in Folge des Ueberganges von im primär erkrankten Auge 
produeirten Toxinen in das andere Auge entstehe. Hirschmann. 


eiliu. 
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rund 7 
Aue S SEN (1525) beschreibt einen Fall von Cyste der Retina, welche 
ef Vie se von 6,5 zu 4,5mm hatte. Ihre Wandungen erwiesen sich ge- 
rsch i Ges Bestandtheilen der Retina, sodass ihr Ursprung aus dem Gewebe 
ss = Ss angenommen werden kann. Einen hämorrhagischen 
dürfen, ste glaubt Verf. mit Bestimmtheit nicht annehmen zu 
Krahnstöver. 
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Schwabe (1526) berichtet über folgende interessante Beobachtung: 
Eine 33 jährige Dame crlitt nach dem Einnehmen von 1,25g Chinin eine 
vollständige Amaurose, die langsam normaler Sehschärfe wieder Platz machte 
und nur eine Einengung des Gesichtsfeldes nebst Verengung der Retinal- 
gefässe zurücklies. Nach dem Genuss starken Kaffee’s trat aber seit der 
Intoxication eine hochgradige, vorübergehende Einengung des Gesichtsfelde- 
bis nahe zum Fixirpunkt ein; eine Schädigung gleicher Art, wenn auch iu 
geringerem Grade, wurde durch Thee ausgeübt. Der Genuss von 0.09 
Coffein brachte dieselbe Erscheinung hervor. Trotzdem hatte der jahrelange 
Genuss von Kaffee dem peripheren Seivermögen eine dauernde Schädigung 
nicht zugefügt. 

de Vries’ Patient (1527), einem Knaben mit spondylitischer Kyphose 
in dem unteren Brustwirbel und mit einem Senkungsabscess im linken Ober- 
schenkel wurde regelmässig 10 procentiges Jodoformöl oder Glycerin einge- 
spritzt. Nach einer Einspritzung von 60g Jodoformöl zeigten sich Kopf- 
schmerzen, Erbrechen uud Strabismus convergens mit Nystagmus. Bei der 
funetionellen Untersuchung der Augen zeigte sich links ein absolutes centrales 
Scotom, rechts ein relatives centrales Scotom für Farben. Die Diagnox 
lautete auf Amblyopia toxica durch Jodoform verursacht. Besserung trat 
ziemlich bald ein. Amblyopia durch Jodoform kommt verhältnissmässig selten 
vor. Verfasser sammelte aus der Literatur 9 Fälle. Jitta. 

In Libby’s (1531) Fall verschwand Blindheit (Lichtempfindung) nach 
einem Anfalle gekreuzter Hemiplegie und das Sehvermögen wurde wieder 
hergestellt. Bei dem Mangel organischer Veränderungen hält Libby die 
Blindheit für eine psychische, Alling. 

Good's (1532) 55jährige Patientin hatte nach der Anamnese ver- 
schiedene Schlaganfälle erlitten, nach welchen sie bis auf Lichtemptindung 
erblindete und taub wurde. Während der Beobachtung litt sie zeitweise an 
Kränpfen, gewöhnlich auf der rechten Seite, und starb an Erschöpfung. In 
der linken Hirnhemisphäre wurde eine grosse Cyste au der Spitze des 
Ocejpitallappens gefunden. die mit dem Seitenventrikel durch eine grose 
Veffnung in Communication stand. Es waren offenbar die Residuen eines 
Embolus der Arteria cerebralis posterior. Seh- und Hörstrahlungen waren 
vollständig zerstört. Durch die gleiche Affection war die Rinde des rechten 
Öceipitallappens vom übrigen Gehirne getrennt Der rechte Gyrus angularis 
war der einzige Theil, der nicht vollständig degenerirt war, links waren dir 
Corpora geniculata gänzlich degenerirt, rechts war das C. g. internum besser 
erhalten. Beide Corpora quadrigemina und der linke Tractus opticus zeigten 
ebenfalls degenerative Veränderungen. Im rechten Tractus opticus waren die 
Fasern, besonders die centralen gut erhalten. ebenso im rechten Sehnerver. 
während im linken die Nervenfasern bis auf einige centrale grösstentheil» 
verschwunden waren. 
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Nach diesem Erhaltenbleiben der centralen Fasern des linken Sehnerven, 
km besseren Zustande des Tractus und der Corpora geniculata rechts, sowie 
der Intactheit des rechten Gyrus angularis scheint eine Verbindung zwischen 
Maularegion und Gyrus angularis der entgegengesetzten Seite zu bestehen. 
Diese Beobachtungen zeigen ferner, dass Zerstörungen des corticalen Sehfeldes 
m einer Degeneration der Zellen der Corpora geniculata und quadrizemina 
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Im. 
ge wwie der Fasern des Tractus und Nervus opticus führen. Alling. 
e, Salomonsohn (1534) giebt zunächst eine historische Erörterung des 
Ei Begriffs der Hemianopsie, unter welcher er »alle durch Läsion der Sehfaser- 
ney f (drantenfascikel bedingten Gesichtsfelddefecte« verstanden wissen will; nach 
ener Uebersicht sowohl der Lagerung der Quadrantenfascikel im Sehnerven, 
ag! (hama und Tractus als der klinischen Kennzeichen der verschiedenen 
en Hemianopsien theilt er folgende Krankengeschichten mit: 1. Monoculare 
ae Hemianopsie mit hemiopischer Pupillarreaction bei einem 21 jährigen Patienten. 
So? Knpfschmerzen und Schwindel, später ausgesprochene Schlafsucht. Zunehmende 
SE Herabsetzung des Geruchvermögens. Ophth. Neurit. Atrophie der Papillen. 
Gë l. Lichtschein. R. S. = °/,, auf diesem Auge temporale Hemianopsie, deut- 
si liche hemiopische Pupillenreaction. Die Diagnose wurde auf einen Tumor in 
Wei ler Gegend des Chiasma mit Läsion des linken Opticus oder Tractus gestellt. 
ge Alnählich erblindete Patient auch auf dem rechten Auge. der Allgemein- 
| wstand verschlimmerte sich, und es erfolgte der Exitus letalis. Durch die 
ae SE SÉ die klinische Diagnose bestätigt: Ausser Hydrocephalus internus 
Wë e ein Cystadenom der Hypophyse, das den Boden der Sella turcica 
SÉ "ig, das Chiasma von oben und hinten auseinandergezerrt und zur 
dtraphie des Tractus und Nervi optici geführt hatte, 
geg Ta a Hemianopsia inferior bei einer 30 jährigen Frau. Ophth. 
Léi Ge apillen, Chorioretinitis specifica peripherica. R. S. = ln L. 
A I: nd Bela: ur unteren Hälfte, ae temporal- 
Sc Se Ee die horizontale bense eitek, DEE sich wechselnd 
KA = cri, nm eine SEHR Veränderung an, die von oben nor 
ASP an a afficirt und so »die sach ne) Quadranten ra cikel gemein- 
je- i i e ungekreuzten aber einzeln in Mitleidenschaft zieht.« WW 
AS ee homonyma sinistra transitoria post narcosin Derema 
fe a eg Re Get Wochen war die Sehstörung vollständig ge- 
H Eë S S S Ursache wing eine geringe Blutung, durch Erbrechen ver- 
ie nn inde E Finterhauptlappens EE | | 8 
EI m a pieni oe RER EE dreier Palp 
ET la 5 SS emianopsie, eine EE bei SEH an Dance mellitus 
>| and eine i Ja a Manne, eine rechtsseitige bei einer E jährigen Frau 
~ Ppelseitige bei einem 64jährigen Manne. Bei dem letzteren 


hätte sich eine li 


hiet nksseitige Hemianopsie zu einer vor 8 Jahren eingetretenen 
o oatgen hin 


zugesell. Ein kleines centrales Gesichtsfeld von 1!/,° war 


ke F- 3 gg rm ge ` obt ren M a mg, un 
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für Weiss und Farben erhalten geblieben. Die Section ergab makroskopisch 
erkennbare Veränderungen beider Occipitallappen. Den drei Fällen gemein- 
sam waren ausgesprochene Störungen des Orientirungssinnes, die sich im 
ersten Falle auch beim Lesen geltend machten, indem der Patient ohne 
Zeichen von Alexie oder Dyslexie nicht im Stande war, Worte oder Sitz 
in richtiger Aufeinanderfolge zu lesen, sondern von einer Reihe in die: 


andere gerieth. | 


Die Localisirung des Orientirungssinnes an eine bestimmte Stelle der 
Ocecipitalrinde hält Verf. nicht für gerechtfertigt, sondern ist geneigt, die 
Orientirung als einen associativen Vorgang aufzufassen. 


XX. Sehnerv. 


1537. Moeli. Ueber Atrophie im Sehnerven. Centralbl. für 
Nervenheilkd. u. Psychiatr. Dec. 1900. (Versammlung mitteldeutscher 
Psychiater und Neurologen in Halle). 


1538. Elschnig, A. Das Colobom am Sehnerveneintrittt 
und der Conus nach unten. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LI. 3. 
p. 391. 


1539. Vossius, A. Ueber die Vererbung von Augenleildtı 
mit besonderer Berücksichtigung der Neuritis optica infolge 
von Heredität und congenitaler Anlage. (Leber). Sammlu: 
zwanglos. Abhandl. aus d. Gebiete d. Augenhlkd. III, Heft 6, p. 34. 19. 


1540. Lauder Brunton. The face and pupil in alcoholic 
neuritis. Brit. Med. Journ. 1. Dec. 1900. 


1541. Sourdille, G. Uebertoxische Neuritisoptica, Ophth 
Klinik. No. 23, 1900. | 

1542. Dor, sen. Perineuritische Atrophie beider Sch 
nerven nach Parotitis. Ophth. Klinik, p. 325, 1900. 


1543. Muntendam, P. Neuritis optica by Chlorose. An 
Tydschr. v. Geneesk. No. 17, 1900. 


1544. v. Moll. Neuritis optica by Chlorose. Ned. Tyduhr. 
v. Geneesk. No. 23, 1900. 


Moeli (1537) dempnstrirte Retinaschnitte von tabischer Sehnerien- 
atrophie. Bei zwei Fällen. die das Bild völliger Atrophie und Amaurox 
während des Lebens gezeigt, fanden sich noch vereinzelte gut erhaltene 
Ganglienzellen, während meist bei vorgeschrittener Atrophie Nervenfaser- un 
Ganglienzellenschicht gänzlich zu Grunde gehen. Moeli betont die Mögich- 
keit, dass die klinischen Erscheinungen mit durch Verlust der Markscheiden 
hervorgerufen werden, während Axencylinderfortsätze noch erhalten sind un 
so die entsprechenden Ganglienzellen noch einige Zeit vor Degcneration be- 
wahrt werden können. 


XX. Sehnerv. Əlil 


Elschnig’s (1538) Untersuchungen, welchen durch die Vereinigung 
und Vergleichung des ophthalmoskopischen Befundes mit dem anatomischen 
Präparate ein besonderer Werth zukommt, nehmen auf 6 Fälle Bezug: 1. Colo- 
tm am Sehnerveneintritte unten, anatomisch fand sich im Bereiche des 
(«loboms, Sclera und Chorioidea mangelhaft ausgebildet, die Netzhaut fehlte 
hier, in der Nachbarschaft dieses Bezirks war rudimentäre Netzhaut zwischen 
(horioidea und Sclera taschenförmig eingestülpt, in der unteren Hälfte des 
Sehnerven fehlten die Nervenfasern. 2. Colobom am Sehnerveneintritte 


"" tenporal, ebenfalls mit taschenförmiger Netzhautanlage in der Chorioidea, 


3. Colobom am Sehnerveneintritt temporal. In die verdickte Pialscheide des 
heen war lateral und medial cystisch rudimentäre Netzhaut eingelagert. 
L Normal gebildeter Sehnerv mit derselben taschenförmigen Einlagerung 
nimentärer Netzhautanlage zwischen Sclera und Sehnerven. 5. Coloboın 


„~ f @ Schnerveneintritte temporal. Die Colobombildung war zwischen Sclera- 
— d In und Sehnerven im Bereiche des erweiterten Zwischenscheidenraums 


laee der fötalen 





dm Conus 


eingeschaltet, Wiederum war wie be 1. und 2. eine taschenförmige rudi- 
œntire Netzhautanlage in der Chorioidea vorhanden. 

Diese abnorme Sprossung des Netzhautgewebes, die durch Einsprossen 
der Ränder der secundären Augenblase in das Kopfplattengewebe entstanden 
a denken ist, bildet nach Elschnig ein mechanisches Hinderniss für den 


' Verschluss der fütalen Augenspalte resp. die normale Ausbildung des Auges. 


6. Conus nach unten. Im Rereich des Conus liegt die Sclera von 
rümentärer Chorioidea bedeckt bloss, der Zwischenscheidenraum ist stark 
Tiet: in der unteren Hälfte des Bulbus ist Sclera, Chorioidea und Retina 
beträchtlich dünner als in der oberen. 

Im Gegensatz zu den Randcolobomen des Scehnerven, die entweder als 
Rest der fütalen Augenspalte oder wie in den erwähnteu Fällen als mangel- 
"e Entwicklung des Kopfplattengewebes (Colobom der Sclera, Chorioidea), 
teingt durch abnorme Sprossung der Ränder der secundären Augenblase 
attrafassen sind. handelt es sich bei diesem Conus nicht um den Rest der 
“alen Augenspalte, sondern um eine Hypoplasie eines Theils der Bulbus- 
"lung, deren häufige Localisation in der unteren Hälfte wohl mit der 
Br Augenspalte im Zusammenhange steht. Diese Hypoplasie 
eg in der abnormen Dehnbarkeit der Augenmembranen zum Ausdruck, 

e ophthalmoskopisch durch die Zunahme der Brechkraft in den 
Re. Theilen des Augenhintergrundes an kann. 
ee e Gel giebt nach einer allgemeinen ee der erblielen 
Fe? . nn eine ausführliche ‚Schilderung der EEN Neuritis 
ea j der in der Literatur niedergelegten, sowie eigener Be- 

` te letzteren, welche um so interessanter sind als sie eine 
eren Mitgliedern bereits Leber das Krankheitsbild 


Familie betreffen, bei d 
Ietstelle 
nk A S e : 
konnte, sind folgende: Von drei Geschwistern, einer Schwester und 
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2 Brüdern, wurden die Brüder von Neuritis (Scotom mit freier Gesichtsfeli- 
peripherie, zuerst normale Papillen, dann weisse Verfärbung): im Alter von 
17 Jahren befallen, sie erreichten ein Alter von 72 Jahren. ohne vollständig 
zu erblinden. Bei den Neffen stellte sich das gleiche Leiden ein. zwei 
Söhne und zwei Töchter desselben blieben verschont. während sich neue 
Fälle in der Familie der verheiratheten Schwestern zeigten, bei zwei Brüdern 
und einem Vetter: bei allen setzte die Neuritis retrobulbaris im Alter von 
ca. 20 Jahren acut ein mit centraler Amblyopie. es traten auch Schwankungen 
des Schvermögens, Abblasung der Papillen, ein, ohne aber zur Erblindun:s 
zu führen. Charakteristischer Weise wurden in dieser Familie auch nur de 
männlichen Mitglieder betroffen. Für die Pathogenese könnten nach Veri. 
in den drei letzten Fällen Anomalien der Schädelbildung, Hyperostosen. die 
sich mit abnormer Enge des Canalis opticus verbinden. in Betracht kommen: 
zwei Patienten hatten über beiden Ohren stark vorspringende, vertical ver- 
laufende Knochenleisten, Momente, welche bei der völligen Unbekanntleit 
des Wesens der Erkrankung die Aufmerksamkeit verdienen. 

Lauder Brunton (1540) lenkt in einer kurzen Abhandlung über 
Neuritis alcoholica die Aufmerksamkeit auf ein maskenähnliches. ausdruck«- : 
loses Aussehen, indem trotz freier Beweglichkeit der Lippen und Augenlider 
die Haut zwischen beiden bewegungs- und faltenlos bleibt. = 

Verf. hat ferner bemerkt, dass das Verhalten der Pupille gerade ein 
umgekehrtes wie beim Argyll-Robertson’'schen Phänomen ist: der Lichi- 
reflex erfolgt schnell und energisch, bei Accommodation tritt jedoch nur eine- 
träge und geringe Verengung der Pupille ein oder fehlt zuweilen ganz. Ei: 
oder zwei Mal beobachtete Verf. Pupillenerweiterung statt Verengung bei 
der Accommodation. Devereux Marshall. 

Muntendam (1543) hat auf Veranlassung eines Falles von kens, 
optica bei Chlorose, welche durch A. Engelhart in der Münch. Mei. 
Wochenschrift. No. 36, 1900 (vgl. Referat) beschrieben worden ist, 12 ähn- 
liche Fälle von Papillo-Retinitis aus der Literatur gesammelt und fügt einew 
ihm von Professor Straub mitgetheilten Fall hinzu. 

Bei einem 14jährigen Mädchen mit starker Chlorose zeigte sich auf 
dem rechten Auge eine ausgesprochene Papillitis mit einzelnen kleinen 
Blutungen ; am linken Auge dasselbe in geringerem Maasse. Durch den Ge- 
brauch von Eisenpräparaten besserte sich der Zustand allmählich. sodass nach 
ungefähr 3 Monaten nur noch die weisse Farbe der Nervi optici übrig blieb. 
Muntendam bespricht die Möglichkeit des Zusammenlhangs solcher Fälr 
von Neuritis optica mit Thrombose der Vena centralis retinae. Bekanntlich 
kommen Thrombosen öfters bei Chlorose vor. Jitta. 

v. Moll (1544) theilt anlässlich der durch Muntendam (1543) tr- 
sehriebenen Fälle einen von ihm selbst beobachteten Fall bei einem 22jähr. 
Mädchen mit. Auch hier trat nach dem Gebrauch von Eisenpräparaten nach 
einigen Monaten Besserung ein. Jitta. 


megy m 
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1545. Hirschberg, J. u. Ginsberg, S. Ein Fall von jäher 
Sechrampfung des Augapfels nach Anwendung des Riesen- 
magneten. Centralbl. f. prakt. Augenhikd., XXIV, p. 290. 


1546. Schroeder. 3 Fälle von Schussverletzungen des 
Auges, St. Petersburg. Med. Wochenschr. 1900, p. 474. 


1547. Csapodi. Entfernung eines in den Glaskörper ein- 
sedrungenen Eisenspanes. Ung. Med. Pr. No. 16 u. 17. 1900. 


1548. Braunstein, E. O. Zur Casuistik traumatischer 
Verletzungen des Augapfels. 6 Fälle von Eisensplitteraus- 
chung mit Hilfe des Electromagneten. Charkow. 1900. 


1549. Coppez, H. et Gunzburg, J. Contribution à l'étude 
lu diagnostic et du traitement des corps étrangers magnéti- 
qes intra-oculaires, Arch. d’opht. T. XX, No. 9. 


1550. Brixa, J. Eine Verletzung des Auges durch Blitz- 
“hlag. Klin, Monatsblatt für Augenheilkd. XXXVIII, p. 759. 


1551. Oliver, C. A. Case of successful removal of piece 
"Í steel from vitreous chamber. Oph. Record. Nov. 1900. 


1552. Levy, A. Ein Beitrag zu den Verletzungen des 
Age a) Luftblase in der Linse, b) Scleritis traumatica. 
hlin, Monatsbl, f, Augenheilkd. XXXVIII, p. 837. 


8 1553, Becker, L. Beitrag zur Kenntniss der Pulver- und 
'namitverletzungen des Auges. Inaug.-Diss. Giessen, 1900. 


1554. Wagenmann, A. Multiple Blutungen der äusseren 
und Bindehaut, combinirt mit einer Netzhautblutung 
rach schwerer Verletzung. Compression des Körpers durch 
nen Fahrstuhl. v, Graefe's Arch. f. Ophth. LI, p. 550. 

" en Schwarz, 3 subretinale Cysticercen in einem Auge. 
“inch, Med. Wochenschr, 1900. p. 1580. (Medic. Gesellsch. z. Leipzig). 


Haut 


if nt Hirschberg und Ginsberg (1545) beschriebene Fall be- 
e te ‚Jährigen Mann; im rechten Auge hatte der Stalılsplitter bereits. 
 verweilt, nachdem bald nach der Verletzung von anderer Seite 
Ke ‚Extraetionsversuch gemacht worden war. Es gelang sowohl 
Za Se Ech Röntgenphotogranm den Fremdkörper im Innern»dea 
an Derselbe unge mit Jen u m Son Eu schen 
nat on In die Der Sammer geleitet und von hier nach Anlegung 
fiert schnittes me u en Magneten enr tomit Nach wenigen 
wg ie acute Cyelitis mit rascher Schrumpfung ein, so dass das- 
bier Bi Wee enucleirt werden mnsste. Die anatomische Unter- 
erg ass der Fremdkörper beim Eindringen die oberflächlichen. 

aten durchschlagen hatte und in einem dichten Granulations- 
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gewebe eingebettet gewesen war. Bei Entfernung des Splitters mit dem 
Magneten wurde an dem Gewebe so heftig gezerrt, dass dasselbe zerriss und 
eine heftige Blutung entstand, die den dGlaskörper zertrümmerte. Die 
Schrumpfung des letzteren führte zur Netzhautablösung. Die schweren Ver- 
änderungen waren also nicht entzündlicher Natur, sondern theils mittel-, theils 
unmittelbar mechanisch durch die Extraction veranlasst. 

Schröder (1546) berichtet über folgende Verletzungen: 1. 9 Jahre 
alter Knabe schiesst sich eine Revolverkugel in das rechte Auge. hiernacl 
Hemiplegia sinistra, Paralysis oculomotorii d., Paresis facialis sin. Phthisis 
bulbi d. L. Auge normal, auch bezüglich des Gesichtsfeldes, ein Beweis. 
dass die Kugel nur die vorderen zwei Drittel des hinteren Abschnittes der 
Capsula interna getroffen hat, das hintere, die Selhnervenfasern enthaltende 
Drittel dagegen verschont geblieben ist. 2. 8jähriges Mädchen erhält 
Revolverschuss schräg von oben in die rechte Orbita, so dass der rechte 
Bulbus obne Perforation von einem Streifschuss getroffen wurde. Es ent- 
wickelte sich ein der Retinitis pigmentosa gleichende Veränderung des 
Fundus mit consecutiver Sehnervenatrophie. 3. 50 jähriger neurasthenischer 
Herr, Schrotkornverletzung über der linken Augenbraue, hiernach Parese 
aller Zweige des linken Oculomotorius. Röntgenuntersuchung wies das Schrot- 
korn auf dem Stirnbein nach. Es wurde eine reflectorisch durch die Er- 
schütterung hervorgerufene Lähmung mit günstiger Prognose diagnosticirt. 
In der That trat auch vollständige Genesung ein, 

In 4 Fällen von Braunstein (1548) wurde taugliches Sehvermögen 
erhalten, in 2 Fällen blos die Form des Auges. Praun gegenüber glaubt 
Braunstein in den meisten Fällen mit dem Magnet von Hirschberg 
allein befriedigende Resultate erlangen zu können. Nur wenn der Fremd- 
körper gross ist, tief liegt, von weichen Geweben umgeben ist, ist ein starker 
Magnet nöthig; aber auch dann muss mit der Pincettc oder Zange nachge- 
holfen werden. Hirschmann. 

Coppez und Gunzburg (1549) berichten unter Mittheilung der 
wichtigsten Krankengeschichten über 41 Fälle von Eisensplittern im Augen- 
innern, welche in den letzten 8 Jahreu in der Coppez schen Klinik zur 
Behandlung kamen. 8 Mal befand sich der nur kleine Fremdkörper in dem 
vorderen Augenabsclhnitt, meist in der Linse und wurde mit befriedigendem 
‚Erfolg entfernt. Falls nicht heftige Reizerscheinungen ein sofortiges Ein- 
greifen erfordern, ist es nach Ansicht der Verf. besser zu warten, bis die 
Cataract reif ist, um sie gleichzeitig mit dem Fremdkörper zu entfernen. 
In den übrigen Fällen von Fremdkörpern im hinteren Augenabschnitt 
waren die Erfolge weit weniger günstig, namentlich wenn der Splitter 
im Corp. cil. oder in der Chorioidea sass. Zur Feststellung der Diagnose 
diente der Gerard sche Magnetometer, mit welchem die Verf. sehr zu- 
frieden sind: kleinere Splitter müssen jedoch zuerst magnetisch gemacht 


an 
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„nen. — Unter 28 Fällen wurde ein Mal S = ?/, erreicht, 2 Mal gute 


' Jichtperception, 5 Mal Erhaltung des Bulbus erzielt und 7 Mal nach erfolg- 


sen Extraetionsversuch enucleirt, einmal wegen sympathischer Erkrankung 
sch gelungener Extraction. In den 8 erfolgreichen Fällen wurde der 
Splitter 2 Mal durch die erweiterte Wunde, 1 Mal von der vorderen Kammer 
aus nach der Cataractextraction und 5 Mal durch den Scleralschnitt entfernt.. 
Sortie Enucleation wurde in 5 Fällen wegen heftiger entzündlicher und 
‚haconatöser Erscheinungen gemacht. In 3 derselben hatte der Splitter 5, 


| 2 ud 32 Jahre im Auge verweilt ohne Beschwerden zu verursachen. 


In den letzteren Falle, wo das Auge wegen Glaucom mit Hornhautgeschwür 
ont worden war, fand sich ein nicht vermutheter Eisensplitter in der 
(gailen, Er war nicht abgekapselt und hatte weder Netzlıautablösung 
isch Verrostung bewirkt. Sympathische Erkrankung war in 7 Fällen 
u denen 6 Mal noch das Corp. alien. vorhanden war, in dem Zeitraum von 
" Wochen bis 15 Jahren aufgetreten, 1 Mal als Iridocyclitis plastica nach 
wmonatlichem Verweilen des Splitters im Ciliarkörper und 1 Mal, mit 
“ezautablösung complicirt, nach 15 Jahren durch einen Splitter in der 
guden, Beidemal Verlust des sympathisch afficirten Auges. In 4 


`$ Fullen bestand Neuroretinitis sympatliica, welche nur bei frühzeitig ge- 


Schuet Enncleation heilte. In 6 Fällen von Eisensplittern wurde nicht 
rit. Soweit beobachtet werden konnte, erblindeten 3 Augen, eins mit 
Splitter im Glaskörper befand sich mit S= TL, in gutem Zustand. | 

| Die Prognose der Verletzungen richtet sich nach Sitz, Grüsse des 
Freudkörpers und der seit der Verletzung verflossenen Zeit sowie den in- 
schen erfolgten Veränderungen. In der primären Periode (Hirsch- 


Perg) kam von sämmtlichen 41 Fällen nur einer zur Behandlung, in der 


“tundären 23, und die übrigen in der tertiären. Das rührt davon her, 
dès die Verletzten bis auf 2 nicht aus Brüssel. sondern von den meist weit 
!teelegenen industriellen Centren kamen. v. Mittelstaedt. 
Brixa’s (1550) in der Universitäts-Augenklinik zu Innsbruck be- 
men Patientin, eine Telegraphistin, wurde während der Arbeit am 
ee vom Blitze getroffen. In den beiden Augen fanden sich 
er vorderen und hinteren Gen RE Linse, links auch ein 
SE E Im Fandag beiderseits waren Pigmentanhäufungen wahr: 
Ge TEE von kleinen Flecken und gröberen Klumpen. Functionell 
We ZE ‚absolutes paracentrales Scoto nach aussen unten nach- 
Ia E einigen Monaten naren die LINSENSELDUNGEN Ag nommen; 
«indig e mu den retinalen Veränderungen EE Lage nach nicht voll- 
nn so war der ophthalmoskopisch normale Sehnerv an- 
alls affieirt. 
A ag konnte den Fremdkörper aus Stahl durch den Gesichts- 
le X-Strahlen localisiren. Er extrahirte ihn mit dem in die 
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ursprüngliche Wunde eingeführten Magneten. Das Auge wurde mit geringer 


Sehschärfe wieder hergestellt. Alling. m 


Levy’s (1552) erster Fall, in der Universitäts-Augenklinik zu Rostock 
beobachtet, betrifft einen 35jährigen Schmied, dessen linkes Auge durch 


einen Eisensplitter verletzt war. Der Splitter hatte Hornhaut und er : 


- perforirt, in der durchsichtigen Linse lag bei normaler vorderer Kanne : 
ein »metallischer Fremdkörper«, der sich.bei Lupenbetrachtung als kugel- | 


Ir 


rund erwies und als Luftblase diagnosticirt wurde. Eine leichte Trübung : | 


der hinteren Corticalis bellte sich wieder auf, die Luftblase in der Line ; 


war erst am 6. Tage verschwunden. Ausser diesen: in der Literatur wohl 
einzig dastehenden Falle wird ein zweiter von Holzsplitterverletzung mitg- 
theilt. Es bestand eine Conjunctivalwunde und Dacryocystitis. Der Thränen- 
sack wurde exstirpirt; im Anschluss an die Wunde bildete sich eine nekro 


} 
1 
l 
i 


A 
A 


tisirende chronische, über den ganzen Bulbus wandernde Episceritis mit y 


Knotenbildung aus. Die Krankheit wurde durch den galvanischen Strom: 
. H D LU H D D M ) 
günstig beeinflusst, erst bei Anwendung dieses Mittels wichen die krank Wës 


erscheinungen. Es blieb eine schiefergraue Verfärbung der ganzen Gren, , 


und feste Verwachsung mit der Conjunctiva zurück. H 


| is 
Becker (1553) giebt in einer tabellarischen Zusammenstellung OI | 
Uebersicht von 15 Pulver- und 13 Dynamitverletzungen des Auges, die in | 


der Universitäts-Klinik zu Giessen in den letzten 5 Jahren beobachtet wurden. 


Welche der beiden Arten von Verletzung als die schwerere zu betrachten ` 
ist, liess sich nicht entscheiden. Bei den 15 Tulververletzungen wurdt ` 
2 Augen, bei den 13 Dynamitverletzungen 25 Augen betroffen, bei da 


ersteren, sowie bei den letzteren trat in ca. 20°, der Fälle Erblindung ei. 


Wagenmann (1554) theilt im Anschluss an kürzlich von chirurgischr 
Seite veröffentlichte Fälle von Compression des Rumpfes mit consecutiven, 
auch die Augen in Mitleidenschaft ziehenden Blutaustritten eine 1888 in der 


Göttinger Klinik gemachte Beobachtung mit; Ein 19jähriger Arbeiter suchte ` 
einen auf ihn herabfahrenden Fahrstuhl mit dem Rücken aufzuhalten. "a ` 


directe Kopfverletzung Duden sich zahlreiche Blutungen in der Haut ie 


Gesichts, Halses, Nackens und unter der Bindehaut, am rechten Auge df ` 


kleine Netzhautblutung ohne Sehstörung. Die hochgradige intrathoracale 
Drucksteigerung bei nach vorn und unten gebeugtem Kopfe führte zu einer ` 


venösen Stase besonders in den Kopfvenen. Dass trotzdem keine Zeichen 
intracranieller Blutung vorhanden waren und eine nur kleine intraocular: 


Blutung auf einem Auge erfolgte, erklärt sich aus den Druckverhältnisst. ` 


die im Auge und Schädel eine plötzliche Stauung nicht so leicht wie in den 
Hautgefässen zu Stande kommen lassen. Bei dem jüngst erfolgten Heidel- 
berger Eisenbahnunglückc ‘wurden ebenfalls 4 Fälle von Thoraxcompressin 
mit Kopfhaut- und Conjunctivalblutungen ohne Netzhautblutungen beobachte. 


Er ee pn nl Fi, = 
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Schwarz (1555) stellte einen Patienten vor, der ihn wegen Seh- 
rung des rechten Auges aufgesucht und auf diesem Auge eine totale 


_ Ablatio retinae hatte. Unter der Netzhaut lag eine Blase am hinteren Pol, 


wei temporal am Aequator, die als Cysticercusblasen diagnosticirt wurden. 
Ierd wurde der am hinteren Pole sitzende Cysticercus entfernt, nach 6 


. Wochen der zweite, welcher platzte und beim Fassen riss, so dass der Kopf 
« zurückblieb. Wahrscheinlich war auch die dritte Blase bei Aufhebung des 


| Ihren bei Gicht. 


istraoeularen Druckes geplatzt, denn an ihrer Stelle war später eine weiss- 
iche Masse sichtbar. Reizlose Heilung. Nach einem Jahre hat sich die 
Netzhaut im nasalen Theile wieder angelegt. S excentrisch = Finger in 
A0 em, 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 


1556. Alexander. Zwei Fälle von Primäraffeet am Auge. 
Joh Med. Wochenschr., p. 1580, 1900. (Alexander stellte im ärztlichen 
\erein zu Nürnberg zwei Männer mit Initialsclerose des Oberlids vor). 
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AAL 10. 

1558. Greeff, R. Ueber Augenerkrankungen bei Xero- 
lerma Pıgmentosum,. (Epibulbäres Carcinom bei einem sechs- 
jährieen Knaben), Arch. f. Augenneilk. XLII, 1—2, p. 99—124. 
‚159 Thier, Auge und Erysipel. Klin. Monatsbl. f. Augen- 
"MN. XXXVII, p. 643. (Vgl. Referat im Sitzungsbericht über die oph- 
"alnologische Abtheil. der 72. Versammlung deutsch. Naturforscher und 
itte in Aachen. Dies, Arch., XLII, 4, p. 327.) 

1880, Fromaget, C. Complications oculaires de la diph- 
ne Awal. de la Policlinique de Bordeaux, Mai 1900. 

l 1561. Derain. Amblyopies et amauroses consécutives 
ay hémorrhagies gastro- intestinales. Lyon. Thèse 1900. 

i 1562. Dolganow, W. N. Ein Fall gleichzeitiger Menstru- 
„es der Vagina und der Haut der Lider des linken 
"rs, Wratsch, No. 37, 1900. 

1563. Loehrl. Ueber das Vorkommen von Augenerkrank- 
(Harnsaure Diathese). Inaug.-Diss. Erlangen 1900. 


Be an X eroderma pigmentosum leidende Patienten, zwei 
anden Ger ës u und 6 Jahren, waron unter 6 Bagri enr ge- 
Rügen der SE dritte und fünfte. Während bezüglich der Veräude, 
vrbu mus, . S Hautaffection auf die e RE EE Ve 
den Gi a hervorgehoben, dass der 11 ee beiderzeile 
der dd Con: BE der Cilien zeigte aus ausser Telcangiectasien in 

Junetiva links einen dunklen Pigmentfleck auf der Sclera 


Prade 
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hatte. Analog den Hautveränderungen handelte es sich hier am Auge un 
die ersten Stadien der Erkrankung. Dieser Patient ging apoplectisch m 
(Grunde. Bei dem jüngeren Bruder war die rechte Lidspalte von einem 
wallnussgrossen Tumor erfüllt. Der Bulbus wurde mit dem aufsitzenden 
Tumor enucleirt. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein typisches 
Schleimhautcarcinom, das mit der Cornea verwachsen am Kammerwinkel mn: 
das Innere des Bulbus perforirt und bis in die äusseren Schichten des Corpus | 
ciliare und der Chorioidea eingedrungen war. Das epibulbäre Carcinom ri 
ein Einzelsymptom des letzten Stadiums der Allgemeinerkrankung bei | 
Xeroderma pigmentosum, der multiplen Carcinombildung der äusseren Han | A 
und der Schleimhäute dar. Die Therapie ist machtlos, der 6jährige Knabe | " 
bekam nach der Entlassung aus der Klinik eine Eiterung des rechten e) 
mit folgender Phthisis bulbi, der Allgemeinzustand verschlechterte sich bei + 
ihm jusofern, als eine abnorme Schlafsucht sich einstellte, die auch bei dem 
älteren Bruder dem tödtlichen Ausgang vorausgegangen war. 


Bei Dolganow’s(1562) Patientin, einer 25 jährigen Frau, tritt ec 
mässig im Laufe der letzten 4 Jahre, gleichzeitig mit der normal verlaufenden ` 
Menstruation, ein Aussickern von Blut aus der Haut, oder aus den Schweis- | 
drüsen der Lider des linken Auges auf, und dauert so lange wie die | 
Menstruation. Die Augen sind sonst gesund; das Gesichtsfeld für Farben einge- ` 
engt, Das austretende Blut enthält verhältnissmässig wenig weisse Blut- i 
körperchen. Verf. glaubt daher, dass die Blutausscheidung per Rhexin und | 
nicht per Diapedesin stattfinde. Hirschmann | 


Druckfehler. 


Auf Seite 164 des Berichts, Zeile 24, lies statt Klinische Monatsbl. !. 
Augenheilk. XXXVIII, Zeıtschrift f. Augenheilk. III. 
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Schanz, F. Diphth. Conjunctrt 257. 
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Scherenberg,K. Microphthalmus 862. 
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kulin 1088. 
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Schimanowsky,A. Glaucom N. symp. 
Excis. 749. 

Schimansky,E. Congen. Chor. colobom 
414. 

Schirmer, O. Sympathische Augen- 
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— Postoper. infect. Cyclitis 1487. 

Schlesinger, J. Samoaner Seh- 
leistungen 843. 

— Hochgradige Myopie 1290. 

Schlodtmann, W. Orbitaltumoren- 
Operation, Erhaltung des Bulbus 204. 

Schmeichler, L. Augenhygiene 1200, 

Schmidt, J. Stichverletzung, isolirte 
Chor. ruptur 419. 

Schmidt-Rimpler,H. Beobachtungen 
im Theater 13. 

— 25 Jahre Augenheilkunde 16. 

— Enuel. u. ähnl. bei sympath, 546. 


— Sinus front. Erkrankungen 632. 

— Kalkverletzungen 872, 1166. 

— Intraoculare Cysticercen 1169. 

Schmink, W. Anämie, Leueämis, 
Papillitis 788. 

Schmitt. Künstliche Staarreifung 145). 

Schmitz, A. Spiegelschrift, Simu- 
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— Klinik in Samarkand 520. E 
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atrophie 1112. 
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Schönemann, C. Hpydrophth. ee. i 
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bose 756. 

Scholtz, K. Subconj. Angiom 109. 
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Schumann. Gesichtswahrnehmungen 
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Schwabe, G. Klinik 518. 
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15%. 
Schwarz, E. Subretin. Cysticerc. 1500. 
Schwarzweiss, L. Alcoatim Augen- 
heilkunde V, 20. 
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Sippel, Fr. G.F. Siegwarts Biographie 
850. 

Smit, W. H. Conjctvt.-Epidemie 635. 
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Stirling, J.V. Glauc. chron., Operat. 
432, 

— Wiederkehrende Oculomot.-Lähmung 
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Stöhr, A. Binoc. Farbenmischung, 
Pseudoskopie 1238. 

Stölting siehe Bruns 505. 

Stöltzing. W. Episclerit. period. 
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Strachow, W.P. Retinit. pigm und 
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— Orbita-Osteum 1342. 

— Lues acquis. Keratit. prrench. 1418, 
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— Recidiv. Orbitalsarcom 207. 
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— Hyalitis 1493. 

Strerath. Vaccine-Blephantis 152. 
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1463. 

Strzeminski. Conjunctiv. Rap 
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— Recid. Oculomotorparalyse 123. 
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verletzung 873, 1165. 
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transplantation nach Enucl. Set. 
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vermögen 925. 
— Accommodation 927. 
Swanzy, M. R. Handbuch 1186. 
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entzündung 169. 

— Episcler. Naht bei Pteryg.-Operat. 2. 
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— Gehim- u. Glaskörper-Blutung 1496. 
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änderung 1245. 
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grfässe 569. 
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Tseuche. R. Einäugigen-Gehirn 883. 
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Trantas. Circulus ciliar. ophthalmosco- 
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— siehe Düring 503. 
Treutler. Staaroperation., Hornhaut- 
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— Scheiner's Versuch angewandt 1263. 
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Trousseau, A. Refractionsfehler und 
Schlaflosigkeit 584. 
— Iritis, Syph.-Prognose 817. 
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Örbitalphlegm., Sehnervatrophie etc. 
1x6, 184, 
— Blöpharvraphie bei Exophth. 219. 
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Truc, H. u. Cauvin. Glauc. chron. 
simpl. Iridect. 446, 741. 

Tschemolossow, A. Conj., Com., 
Tubercul. 1386. 

Tschilingiroff. Orbita Osteom 1343. 

Türc, L. Augenmagnete 1258, 1259. 

— S. Augenmagnete 1167. 

Tuyl, A. Irideremia traumat. Luxat. 
lentis. ohne Bulbusruptur 360, 487, 
732. 

— Chron. Chor-Tuberculose 1477. 


Uebele. Hund, Keratitis parench. 1420. 

Uhthoff, W. Seitliche Blicklähmung 
135. 

-— Scleritis path. anat. 345. 

— Toxische Neuritis opt. 1158 

— Scrophal., Tubere.. Conj. 1385. 

Ulbrich, Herm. Electrischer Strom, 
Opt. atroph. 1149. 

Uribe Troncose, Accommodation, 
Sinken der Linse 114. 

Uspensky, P. Avicenna Augenheil- 
kunde 846. 


Wacher. Staaroperat. mit Conjunct.- 
Lappen 366. 

Valenti, G. Gifte u. Conjunct. 1218. 

Vallaude. Hypopyonkeratitis 1422. 

Valude, E. Stirnhöhlenerweiterung 
229, 250. 

— Herzstörung, Augenleiden 496. 

— Tempor. Orbitaloperationen 623, 1002. 

— Fremdkörper, Augen-Toleranz 1164. 

— Hund, Staaroperation 1460. 

Valvis. Aetheranaesthesie 543. 

Veasey, C. A. Lidsarcom unpigm. 165. 

Vehmeyer. Flügelfelloperat. 1034. 

Veillon, A. u. Morax. Daecryoperi- 

= cystitis gangränosa 176. 

Velhagen. Ablat. Ret. u. Iridocyelit. 
457. 

— Lidrandpapıllome. entzündl. 963. 

Vennemann. Papilloretinit. sympath. 
453. 

— Ophth. sympathica 755, 1132. 

Verhoeff, F.H. Monucul. Diplopie 1292. 

Verneuil. Orbitalspitzenostitis und 
Phlegmone, Venen- u. Sinustrombose 
190. 
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Vieusse. Orbitalsarcom 1004. 

— Schädelsarcome, in der Orbita durch- 
brechend 1347. 

— Stirnsinusempyem, ÖOrbitalcompl. 
1356. 

— Conj. Tuberculose 284. 

Vignes. Orbitaldermoide 1005. 

Vincent. Thränensacktuberculose 1333. 

Vincentis, C. de. Cysticerc. subretin. 
Diagnose durch Electricität 804. 

Vogel, H Subconj. Inject. ins Auge 
diffundirend 51. 

Vollaro. Siehe Lieto. 

Vollert. 16. Jahrhundert, Augenheil- 
kunde 848. 

Vossius, A. Episcleritisknötchen 343. 
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— Hered. Neuritis 1539. 
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Wasenberger (vergl. Daxenberger). 
Argentamin 1253. 
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Wecker, L. de. Glaucom im Orient 
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— Sclerotom. u. Iridect. combin. 1506. 
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331. 

Wecks, J. E. Unreifer Staar, Behand- 
lung 1445. 

Weiland, C. Netzhautcapillarcireu- 
lation entoptisch 113. 

Weinhold, M. Siebbeinzellencyste 233. 

Weinkauff. Hornhautmelanose 691. 

Weiser, O. Glaucomat. Iritis 1410. 

Weiss, F. Hyster. Augenmuskelkrāmpfe 
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Welt, Leon. Arter. centr. Thrombose 
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Wereschtschagin. Grippe, Trochlear- 
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Werncke. Dacryocystit. Aetiol. 173. 

Werner, F. Ophthalmoplegia externa 
137. 
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Wessling, F. Eitrige Glaskörperinfil- 
tration 1492. 

Wettendorfer, F. Hysterische Seh- 
störungen 1171. 

Wicherkiewicz, B. Siebbeinzellen- 
cyste 234. 

— Kinder, syph. Keratitis. 324, 1046. 
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Wick. Amblyop. Simulat. Entlarvung 
887. 

Widmark, J. Mee, Dilatator pupill 
567. 

Wiedenmann. Exophth. puls. 215. 
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axen 942, 
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Windmüller, E. Alcoatim. Augen 
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Wingeroth, E. Symmetr. Lidtumoren 
1318, 

Winkler. Stimböhleneiterung Ther. 
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Wiıtersteiner, H. Kryptophth. 


acquis. 1012. 
Wiswe, Enucl. Exenter. bulbi 879, 1110. 
| Witzheller. Stirnböhle, spongiös. 


Osteom 1355. 

c | Wolff, H. Syph. Conjunct. Papel 290, 
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Woodruff. Conj. Cornea-Symbleph. 299. 

— Sclero-Keratitis 314. 

Worth, Cl. Lidschwund u. Superior- 
krampf 158. 

Würdemann, H. V. Orbital-Operat.- 
Complicat. 629. 

Wuillomenet. Subluxat. lentis, 
synıpathische, Operat. 1131. 


Yarr, M. F. Diabet. Chorioretinit. 412. 

Yonge, E. S., siebe Philips 814. 

Young, G. Eales. Cheyne- Stoke 
Atmung Augensymptome 498. 


Zabel. Thränenbeinvarietäten 994. 

Zaumrawkin. Staar, spont. Resorpt. 
1435. 

Zaunert. Keratit. parench., Gelenk- 
affect. 1419. 

Zeeper. J. W. Hyacinthenzwiebel, 
Augen- u. Hautaffection 500. 

Zelewski, v. Congen. Lidrand- 
atrophie ete. 975. 

Ziem, C. Nasenkrankheit, Staar 1452. 

— Trachom 1376. 

Zimermann, Ferd. 
Erysipel 1084. 

Zollinger. Züricher Kinder- Augen 
1205. 
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A. 


Abducens, Obliquus-Wirkung bei A.-Lähmung 933 Duane. 

Abrinlösung bei Granulosa 1026. 1382 de Lapersonne. 

Accommodation, Theorien 114 Uribe-Troncose 922 Nicolai. 927 Suter. 
928 Hess. 

— Parese nach Diphtherie 128 Bylsma. 

— Messungsapparat 559 Nicolai. 

— 923 Bourgeois. 

— und äussere Augenmuskeln 938 Beaumont. 

Acoin 891 Etievant. 125l Chorzew. 1254 Hirsch. 

Acromegalie 829 Holden. 

Actinomycose des Thränenröhrchens 1327 Kastalsky (siehe auch Pseudoa.). 

Aderhaut (vergl. Uvea), Sclerose und Atrophia gyrata 402. 1479 Bednarski. 

— congenit. Fehlen 411 Thompson. 

— congenit. Colobom 414 Schimanski. 

— Ablösung nach Staaroperation 1446 Fuchs. 

— isolirte Ruptur, bei Stichverletzung 419 Schmidt. 739. 1106 Bossalino. 

-— Blutung nach Staaroperation 1447 Baker. 

— Blutung hinter d. A. nach lridectomie 430 Hotz. 

— cavernöses Angiom mit Hautteleangiectasie 1323. 1481 Wagenmann. 

— verknöchertes Fibrom 404 Despagnet. 

— Verknöcherung 1483 Rassiga. 1484 Randolph. 

— Sareom, epitheliales 406 Griffith, disseminirtes Sarcom 413 Kamocki. Sarom 
733 Jung. 736 Guaita. 1109 Fehr. Frühdiagnose 735 Gruening. 

— — und Probepunction 734 Schulz. i 

— — und Augenhöhlen-Sarcom 206. 1491 de Schweinitz. 

— — und Atrophia bulbi 737 Key. 1490 Schultz. 

— metastat. Carcinom 409 Rowan. 

— Tuberculose, chron. 1477 Tuyl. 

— Gumma 410 Silcock. e 

— Entzündung, metastatische nach Masern 403 Stieren, purulent post partum a 
Axenstein. 

— — atroph. congen. mit Ossification 14852 Despagnet. 

— — familiär 405 Doyne, herelitär 1148 Magers. 

— — Frühstadium 407 Hartvidlge. 

— — disseminirte 415 Stargardt, disseminirte sympathische 413 Eisenlobr. 

— — und Oelem der Macula lut. 1478 v. Ammon. 

— — und Rlıeumatismus 420 Converse. 
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Alcrhaut-Entzündung, Heilung durch Cyan-Hg-Injection 1104 Daulnoy. 
— \etzbaut-Entzändung, central 412 Yarr, disseminirt 780. 1103 Prümm. 
— Rerenbogenhaut-Entzündung 741 Panas. 1005 Senn und Spirig (vergl. Regen- 
bogenhaut). — metastat. nach Pneumonie 1486 Germann. 
Actheranästhesie 543 Valvis. 
Arerpten, Augenkrankheiten in Ae. 866 Scott. 
ai Ain, Hemisphärenrinde 131 v. Bechterew. 
"t  Albuminurie, intermittirende und Lidschwellung bei Kindern 594 Fisher. 
Alesatim's Augenheilkunde 19 Windmüller. 20 Schwarzweiss. 21 Allard. 
22 Kämpfer. 
Ah Baba's Augenheilkunde 847 Gretschischeff. 
Alkchol-Amblyopie, Anatomie 463 Siegrist. 
~ Gesichtsillusion 811 Grangier. 
— zur Prophylaxe der Neugeborenen-Eiterung 1373 König. 
l ~ Neuritis und Pupille 1540 Lander Brunton. 
A  Mkemeinleiden und Staarheilung 490 Salinger. 
N Alter. Iritis des hohen Alters 721 Hall. 
- Refractionsänderung 924 Hansell. 
-und Tiefe der vorderen Kammer und Hornhautkrümmung 1284 Selenkowsky. 
itaurose durch Chinin 776 Druault. 
— cerebrale 1144 Touche. 
— nach Intestinalblutungen 1561 Derain. 
Amaurötische famil. Idiotie 831 Kuh. 832 Mohr. 1536 Jacobi. 
Amblyopie, Anatomie der Alkohol-A. 463 Siegrist. 
— Ubinin-A.-Gesichtsfeld, Coffein-Wirkung 1526 Schwabe. 
— Tabak-A. 464 Francis. 777 Lopez. 
— durch Santonin 1143 Inouye. — durch Jodoform 1527 de Vries. 
— aus Nichtgebrauch 774 Klein. 775 Silex. 1146 Herrnheiser. 
— Simulation und Entlarvung 887 Wick. 
— nach Intestinalblutungen 1561 Derain. 
— vergl. Scotom 
Amm.niak zur Leucombehandlung 1054 Bassaget. 
Aurloid-Degeneration, A.-Körperchen in Bindehautentzündung 1363 Leber. 
— hyaline Bindehautgeschwulst 1043 Colucci. 
namie und Sehnerventzündung 788 Schmink, 
Anästhesie durch Aether 543 Valvis. — bei Tabes 825 Rocher. 
Aisthetica 78 Bufalini. 85 Knapp. 556 Me Cardie. 
Aralzesion 74 Darier. 
dtstomie (vergl. Histologie, Linse, Sehnerv etc.) 9 Collins. 
— in geschichtlicher Entwicklung, Unterrichtstafel 513 Magnus. 
An-urysma der Netzhautgefässe 738 v. Dzialowski (vergl. Netzhaut, Gefäss). 
Arz»borene Fehler (vergl. Missbildung, Aderhaut etc., Augenhintergrund) 8 E. v. Hippel- 
1150 Lechner. 1197 Selenkowsky. 
~ — der Kinderaugen nach Typhus in der Schwangerschaft 494 Antonelli. 
Angina phlermonosa und Regenbogenhautentzündnng 397 Bach; diphtherica und 
Accommodation 128 Bylsma, vergl. Diphtherie. 
= Pneumocuceen-A. und -Bindehautentzündung 1018 Denig. 
Angiom der Augenhöhle 208. 1348 Fermond. 1349 Bull. — der Bindehaut 1038 
Reis. 1039 Scholtz. — cavernöses der Aderhaut bei Hautteleangiectasie 
133.148 Wagenmann. 





Angiosarcom mit schleimiger Entartung, des Sehnerven 474 Herman. À 

Aniridia congenita 389 Korkaschwili (vergl. Irideremie, Regenbogenhant). 

Anomalie siehe Missbildung, angeborene Fehler, Aderhaut etc. 

Anophthalmus congen. mit seröser Cyste 624 Fromaget. 

Anstrengung der Augen und Uebermüdung 529 Dor. — und hämorrhagische Netzhaut- |.: 
ablösung 764 Fromaget. 


wl 


1 


Anticeltin-Injection subconj. 305 Morgano. 

Antiseptica und inficirte Hornhautwunden 48. 306 Hauenschild. 

— Calomel für Phlegmonen 552 Ferri. j 

— Itrol 895 Luciani. Protargul 896 Hotz. Quecksilberoxycyanid 897 v. Sicherer. }- 
1104 Daulnoy. N 

Antrum Highmori (vergl. Nebenhöhle, Kieferhöhle), Empyem von Zahncaries, retrobult. » 
Abscess 192 Guttmann. 


Aphakie und binoculares Sehen 589. 710 Grussendorf. 
— und Gesichtsschwindel 711 Klein. 1080 Königstein. 
— angeborene A. und Irideremie 713 Tiffany. 

Arbeiter, Augenuntersnchungen bei A. 1204 Walter. 
Argentamin 1253 Wasenberger. 

Argentum nitr. und Cocain acet. 79 Neuschüler. 
Argyrose d. Conj. von Protargol 76. 655 Pergens. 


) 
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Angiomegalie der oberen Lider 981 Rohmer. $ 
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Armee und Marine siehe Militär, Seeleute. i 
Arteria carotis, Unterbindung 220 Gabszewicz (vergl. Carotis). — Gefahren der 
Ligatur 855 Siegrist. 


— centralis retinae, Krämpfe, Bild der Embolie 757 Sachs (vergl. Netzhaut). 
— centralis, Thrombosen, Arthritis 787 Galezowski. — Thrombose mit Bild der 
Embolie 1136 Welt. 


Arthritis und Bindehautentzündung 644 Morton. 

— und Thrombose der Sehnervarterie 787 Galezowski. Bä 

Aspergillus-Hornliautentzündung 670 Markan. 671. 1051 Basso. 1416 Gentilip! 

Aspirin 1250 Wicherkiewicz. 

Astigmatismus, erworbener perverser 115 Pfalz. 

— schräger Strahlen 119. 535 Druault. 

— subjective Messung 120 Jackson. 587 Holth. 

— Wund-A. nach Staaroperation 1406 Majewski. 

— regelmässiger bei Hornhautveränderung 308. 676 Terrien. 

— myopic. nach Irisrissen 399 Mittendorf. 

— klinische Studien über A. 116. 588 Fähndrich. 

Ataxie locomot. und Augensymptome 499 Hawtorne. 

Atlas d. Ophthalmoskopie 1 Haab. 1193 Parent. 

— seltener Befunde 1192 Oeller. 

Atmung Cheyne Stoke, Augenphänomen 498 Young. 

Atrophie des Auges bei Aderhautsarcom 737 Key. 

Atropin, sterilisirte Lösung 549 Sidler-Huguenin. 

Augapfel, Erhaltung bei Augenhöhlenoperation 205 Schuchard 
Verhalten d. A. 204 Schlodtmann. 625 Knapp. 


— Cysten congen. 42 Hess. , ng, Wond 
— Verletzungen durch Pfeilschuss 802 Steindorff (vergl. Verletzung, 
Schuss, intraocular). 


t — nachherig® 
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A i ` A 
SE ‚Sangrän 962 Rumszewicz. 


P L Ge Se bei Sarcom der Aderhaut 737 Key. 1490 Schultz. 
a Kënn ung nach Riesenmagnet 1545 Hirschberg. 
at D Eëe (vergl. Prothese, künstlich, Glas) und Gonorrhoe 188. 267 Murray. 
JI ua S Danziger. | 
ie Aen tung 523 Seggel. 
Augen tasta TBL A.-Eiterung, Neugeborene, Verletzung, sympathische, scrophulös, 
D sc e 
Te Al ia 4 Sassaparel. 


— $= tts und Urethritis 644 Morton. — bei Gicht 1563 Löhrl. 
— tA manılırte, Entlarrung 55 Gehrmann. 
— be N\ebenhöhlenerkrankung 235 Bryan. 236 Sattler. 1358 Paquet (vergl. 
Augenlöhle, Stirnhöhle etc., Nase, Ohr). 
— E miss d mittleren Muschel 812 Stillson. 
— be 2 Öhrerkrankung 238 Rohrer. 813 Gradenigo. 
— = >D Zihnen aus 1183 Despagnet. 
— tE 1 Tabes 499 Hawtorne. 824 Marbe. 825 Rocher. 
— te 1 Pseudotabes 1178 Babinski. 
|- tei Hracinthen-Arbeitern 500 Zeeper. — durch Primula sinensis 810 Peters. 
emile 501. 885 Heddäus. 646 Dhuyelle. 
tei Lues hered. tarda 502 Brecht, congenitale 815 Loctew. 
SS piilitische, phagedänische 814 Philips und Yonge. 816 Alonso. 
7 urh Vaccine (vergl. dieses) 665. 820 Segal. 1032 v. Forster. 
E bee i Lepra (siehe dieses) 666. 818 Neve. — bei Myxoedem 1182 Wagner. 
sd Frai Erythema nodosum. 740 Colombo. — bei Herpes zoster., Xeroderma pigm., 
Erssipel, Diphtherie siehe dieses. 
bei Ieberleiden 819 Purtscher. 


duch Blitzschlag 709. 798 Kiribucki (vergl. Blitzschlag). 
teiInfinenza 808 Mohr. 809 Péchin. — bei Masern 1181 Gripet. 
Lei Neurasthenie 822 de Falco. ` 

bei Lenkämie 823 Pucciani. 


hYstersfraunatisch 497. 827 Borel. hysterisch 1172 Simek. 1173 Koenig. 
IA Parinaud. 


Fi leichtgasvergiftung 859 1175 Purtscher. 
D e Aerypten 866 Scott, 
Aus gung. -Ermüdung 529 Dor. 
= "gung, Einfluss von Giften auf Fusionsbeweg. 578 Guillery. 
È Willkür entzogene Fusionsbeweg. 581 Hofmann und Bielschowsky. 
‘mang der associirten nach unten 592 Babinski. 
Se ees bei Brückenaffection 1297 v. Bechterew. 
SE er mit d willkürlichen Lidschluss synergischen A. 917 Hering. 
Kopfbewegungen 918 Sachs. 
Rrtionsbewegum 
"Purtige Störun 
kt 












—ĖĖĖĖĖ 


g 934 Wolff. 935 Alling. 936 Knapp. 
g 158 Worth. 
| E regulirender Apparat 1271 v. Stein (vergl. Rollbewegung, Bewegung, 
| S skel, Retractionsbewegung, 
"3 Sehen 1296 Fevrier, 
"Zären ( 
andlu 


| 


h- 


vergl. Neugeborene. Blennorrhoe, Antiseptica, Bindehaut), Abortiv- 
ng 66 Snell, — 646 Dhuyelle. 1372 Fromaget. 
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Augeneiterung der Neugeborenen 38 v. Ammon. 250 Ramsay. 260. 261 Rent: 
Dudley. 262 v. Ammon. 263 Wolffberg. 264 Lamhofer 266 Buist 
und M'’Gillevray. 552 Ferri. 1249 Engelmann. 

— der Kinder 645 Dunn. 1373 König. 

— metastatische 491 Prokopenko — u. Netzhautgefässveränderung 772 Galezovsti. 

— und Thränendrüsenentzündung 614 Pes. 

— Neugeborner bei congen. Thränennasengangatresie 1021 Natanson. 

— Diplococcen-Antoinfection 1367 Malfi. 

Augenentzündung, durch Raupenhaare 657. 717 Bayer, periodische 246 Luzader, 
1365 Bernhardt, 1366 Kasselmann, 1367 Dor, epidemische 247 Alesit- 
der, vergl. Bindehaut. 

Augenheilkunde im 19. Jahrhundert 15 Hirschberg. 16 Schmidt-Rimpler. i 

| Kussmaul. 1898—99 522 Leprince. 851 de Schweinitz. des 16. Jr 
hunderts 848 Vollert. — des 18. Jahrhunderts 849 Pamard. 850 Sippel 

— englische d. 13. u. 14. Jahrhunderts 24 Pergens. 

— des Alcoatim T. IV 19 Windmüller. V 20 Schwarzweiss. VI 21 Allar! 
VII 22 Kämpfer. 

— historischer Beitrag 1207 Fukala. 1208 Kotelmann. 

— des Rhases 23 Bronner. 844 Pergens. 

— der Avicenna 845 Uspensky. 846 Michailowsky. 

— Ali Baba’s 847 Gretschischeff. 

— systematisch 1 Haab. 2 Birnbacher. 3 Wilbrand-Sänger. 4 GuttmatL 
5 Bernheimer. 6 Schultze. 7 Greeff. 9 Collins. 106. Brudzew: 

— Handbuch 506 Jackson. 1185 May. 1186 Swanzy. 1187 Puech u. Fromartt 
Lehrbuch 833 Fuchs. Repetitorium 835 Ascher. Optik 836 Drude. 

— Hygiene 511 Peton. 

— Handbuch Graefe-Simisch 5. 133 Bernheimer. 6. 104 Schultze. 7. 1%. # 
Greeff. 8. v. Hippel. 88 Schirmer. 

— Sammlung zwangloser Abhandlungen 456 Ischreyt. 

-— Abhandlungen 1198 Kossolsky. 

— Unterrichtstafeln 512 Elschnig. 513 Magnus. 1194. 1410 Baas. 11% Pichle 

— Balneotherapie 874 Klein. Hydrotherapie 71 Hensel. Therapie 73 Goldziete 
Lichttherapie 61 Daxenberger vergl. auch Massage etc. 

— Ausstellung 1900 Paris 1188 Kalt. 

— und Bacteriologie (vergl. dieses) 1190. 1368 Minne. 

Augenhintergrund, ungewöhnliche Embolie 461 Thomson. 

— angeborene Anomalien 473 Popow. 

— Veränderung bei Cardialstörung 496 Valude. 

— bei Leprösen 503 Düring u. Trantas. 

— bei Ohrerkrankung 813 Gradenigo. 

— bei Schwangeren und Wöchnerinnen 1225 Bosse, 

— und Keratitis hereditär luetisch 1417 Fournier. 

— diffuse Punktierung 1480 Shumway. 

— Zeichen hereditärer Syphilis siehe Syphilis. 

Augenhöhle (vergl. retrobulbär.) Zellgewebs- und Nebenhöhlen - Entzündung rad 
Thränensackeiterung 175. 232. 634 Antonelli. 236 Sattler. 

— Phlegmone 1335 Schütze. 

— Phlegmone etc. nach Thränensackeiterung 186. 189 Truc. 

— — nach Nebenhöhlenenpyem 621 Collin-Eymeri. 1014 Bourgeois il 
Vossius. 1356 Vieusse. 1358 Paquet. — bei Schädelsyphilis 990 Lach: 


| 
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u a Phlegmone 190 Verneuil. — Periostitis heredosyph. 997 Antonelli. 
> 2 Dt 193, 1344 Panas. 194 Dianoux. 
. 138 u oberen Wand, operiert 205 Schuchardt. — Osteom 1342 Strachow. 
O Traoma an linguirp ff. — knöcherne Tumoren 628 Miodowki. 
tap ` Muskellähmungen 1294 Beaugrand. 
Fra "In B 


Pikon  Dellows. — Verletzung 196 Schoeler, durch Feuer 197 Gyselink. 
wen Ly e 622 Holmes. 800 Allport. 998 Rollet. 1337 Calderon 
4 N Reynier, 


— /#<-fmatobia noxialis in d. A. 198 Keyt. 
— Ea Yinvcoceus, path. Anat. 199. 489 Segelke. 200 Wagenmann. 999 Vossius. 
IW0 Isola. 1336 Golowin. 
-T a moren 20 Hartridge. 202 Pergens. congenital 203. 1006 Pick. 1003 
Depage, 204 Schlodtmann. 
ex e ütetttsche Tumoren 1317 Hochheim. 
arm 206. 1491 Schweinitz. 207 v. d. Straeten. 1004 Vieusse. 1346 
Barroyer, 
— mumėitisch, gefolgt von Sinus cavern. Thrombose 1345 Knapp. 
— ind. A. durchbrechende Schädelsarcome 1347 Vieusse. 
-A ngom W8, 1348 Fermond. - Gefässgeschwülste 1349 Bull. 
armon 623 Kna pp. 
M -ningocele 1341 Talko. 
Lal 209 Juler. 626 Lagrange. 1005 Vignes. 
* Becheren 697 Steindorff. 
Liym 6% Würdemann. 
Lokaler Tumor 1350 Hansell. 


d http (Krönlein) 623 Valude. 1001 Domela-Nieuwenhuis. 1002 Valude. 
lin, Depage. 1339 Wolinzew. 1340 Chaillons. — Bei Sehnervscheiden- 
xhwellung 1153 Lanekton. f 
“‚mplication der Operation 629 Würdemann. 
Senkamer, siehe Kammer. 
=nunskel, siehe Muskel. 


"Zentersnkerne vergl, Nerv, Abducens u. s. w. Gehirn, Muskel. 
Z=Tuplänumen bei Cheyne-Stoke-Athmung 498 Young. 
<Diiere), reflerloser zur Refractionsbestimmung 533 Thorner. — Neuer A. 560 
Terrien, 
SSe teskopischer 1968 Thorner. 


"Zäit 1289 Wolff, — ophthalm. Beobachtungen damit 1270 Wolff. 
u: des circul. cil, 534 Trantas. 
| Ge sehe dieses; -Befund vergl. Augenhintergrund. 
Wiata, slige 547 Scrini (vergl. Collyrium, Eserin etc. 
x Benevenuto 5l Finzi. 
trale 1957 Hi 
uchung (vergl. Militär, Marine, Seeleute, Schule, Eisenbahn etc. Sehleistung). 
u m der Schweiz 839 Paie, 
"oner Schulen 840 Dinger. 
"o Rinder 841 y, Arlt. 
pa tische Schulen 842 v, Reuss. 
ze für A, 905 Howe. 
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Augenverletzung siehe Verletzung, Contusion. _ 

Augenwinkel, Affection des äusseren A. 1306 Hirsch. 

Autointoxication, intestinale und Regenbogenhautentzändung 1438 Nicotina. 
Avicenna, Augenheilkunde der A. 845 Uspensky. 846 Michailowsky. 


Bacteriologie in Augenheilkunde-Praxis 1190. 1368 Minne. 

— der Bindehaut 39 Brecht. 40 Hauenschild. 41. 636 Gromakowski. Jm 
Minne. 1369 Lundsgaard. 1370 Abelsdorff und Neumann. 

— acuter Hornhautinfectionen 302 Petit. 

— des Thränensackes 178 Riechi. 

— des Trachoms 268. 652 Addario. 

— der Keratitis neuroparalyt. 321 Ollendorff. 

Bacterium der Diphtherie 596 Steffens. 1371 Mathieu. — ausgetrocknet ul 
zerstäubt 1219 Lobanoff. -- Befund in Eiter 1227 Hala. 

— Diplobacillen, Conjunctivitis 637 Bietti. 

— Diplococcus und Gonococcus 639 Krukenberg. 640 Morax. — Intr«.. 
meningit. 641. 857 Haglund. 

— — Autoinfection-Panophthalmie 1367. 1489 Malfi. 

— Gonococcus 267 Murray. 1374 Döllecker. 

— Hefe in Hypopyonkeratitis 316 Lundsgaard. 

— Koch-Weeks 638 Hoffmann. 

— der Ozaena 1303 Maklakow. 

— Panophtlialmie durch B. 1108 Delbanco. 

-— Pilzmassen im Thränenröhrchen 616 Silberschmidt. 

— Pneumococcen-Conjetrt 249 Halle. C. u. Angina 1018 Denig. 

— Pseudoinfluenza-B. 265 zur Nedden. 

— Staphylococcus pyog. aur. ausgetrocknet und zerstäubt 1219 Lobanoff. 

— Weichsenbaum 641 Haglund. 

— d. Xerose ausgetrocknet und zerstäubt 1219 Lobanoff. 

— Thränen B.-tötend 528 Helleberg. 613 de Bono und Frisco. 

Badconjunctivitis 245 Fehr. 

Balneotherapie 72 Ohlemann. 874 Klein. (vergl. Hydrother.) 

Bandkeratitis siehe Hornhaut. i gie 

Basedow'sche Krankheit 214 Klebs. 223 Boinet. 224 Regnier. 22 Haskott“ 
226 Reinbach. 

— und Tetanie 1010, 1354 Fraissein. oeh 

Beleuchtung, Schutz gegen Wärme bei B. 60 Katz. (vergl. Licht, Helligkeit. 

— Schschärfe bei seitlicher B. 524 Depene. 

— für Arbeiten, Messungen 532 v. Alphen. 558 Katz. 

— transportable Dunkelkammer und B.-apparat 91 Bondi. 

— verschiedenfarbige und Pupillenreaktion 110. 112. 579 Abelsdorfl. 

— künstliche und Blendung 1261 Katz. 

Bell’sches Phänomen 136 Marguliets. 

Benzinvergiftung, Neuritis retrobulb. 783 Peters. 

Beri-beri Farbenblindheit nach B. 1177 Tillier. 

Bewegung des Auges, Roll-B. 143 Schoute. 

— Störungen 158 Worth (vergl. Mitbewegung, Augenbewegung)- 

Bindehaut (vergl subconjunctival, epibulbär). 

— Amyloidhyaline Geschwulst 1043 Colucci. 


e 
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l 
‚ Wich, Angiom teleangiectatisch mit Cysten 1038 Reis. 1039 Scholtz. 
- Argrrose 16, 655 Pergens. 
— Blutung nach Körperverletzung 1391. 1554 Wagenmann. 
— Ĉrsten, epitheliale 668 Sourdille. 1041 Duboys de Lavigerie. 
— Bacterielle Affectionen 1368 Minne — in Kopenhagen 1369 Lundsgaard. 
— -Ekzem 1019 v. Michel. 
| — ssentielle Schrumpfung 292. 1035 Franke. 
— braline Thromben, amyloide Degeneration, eosinophile Zellen, Amyloidkörperchen 
1363 Leber. 
` į — brsterische vasomotorische Störungen 826 Fromaget. 
— Lipsdermoid 294. 1395 Snegirew. Lipom und Dermo-Lipon unter d. B. 669 
Lagrange. Lipom 1042 Contino. 
— Nelanotische Geschwülste 1398 Chanand. 
-Mmbranbildung nach Diphtherie 258 Silcock. 
— \aeras nicht pigmentiert 296. 1037 Hirsch. 
— Naht 300 Boiadjeff. — bei Pterygium-Operat. 297 Terson. 
-Mtem 1042 Contino. 
- illom 1040 Best. 1394 Kopetzky v. Rechtperg. R 
- Pemphigus 291 Doyne. 292. 1035 Franke. 659 Marple. 660 v. Michel. 
~ Alretäne 656. 677 Baas. 
~ Pinzuecula 1040 Best. 


= Perigium-Operation, episclerale Naht 297 Terson. "10383 Holmström. 1034 
Vehmeyer, 


= "np geheilt durch Galvanocaustik 293 Strzeminski. 
ron 295 Griffith. 


~ Smile prim. 288 Astengo. 289. 664 Sourdille 662 Morax. 153. 250 
Sulzer. 1390 Ehrmann. l 

~ > Papeln 290. 504 Wolff. 663 Schreiber. 

"dien 298 Klein. 299 Woodruff. 1393 Blessig. 

< Ttinwirkungen 1218 Valenti. 

"Tore 2%4 Vieusse. 285 Hotz. 286 Reimar, durch Erysipel geheilt 
"i Kuhnt. 1028 Lagrange. 1030 Jessop. 1384 Birchhirschfeld 
wd Hausmann. 1385 Uhthoff. 1386 Tschemolossow. 1387 Hämers. ' 


Ip Ayrand. 1389 Périé. 
P> Tkeration 252 Morton. 
























D 


"VC ahoee 1040 B est, 
a 58 Radziejewski. 
ZE "oe Erkrankungen 1308 v. Michel. 
*aut-Entzündung, acute und Hornhautaffection 243. 303 Petit (vergl. Blennorrhoe, 
i Augeneiterung, Bacter.) 
_ u Del, Entstehung unter örtlichen Einflüssen 240 Lobanow. 
"oge 39 Brecht. 40 Hauenschild. 41 Gromakowski. 249 Halle. 


1369 Lundsgaard. postoperativ 1370 Abelsdorff und Neumann. 


= thronische Diyl Sg f i 
~ simnliene w obacillen-B, 637 Bietti. 


~ Ié, ` 
Bier Stephenson. 257 Schanz. Membranbildung nach D. 258 
~ dite bn mbehandlung 259 Hennecart und Terrien. 1371 Mathieu. 
~ tfidemisch $ erapie 895, 1022 Luciani. 1372 Fromaget. 
~ flliculäre A Kieseritzky, endemisch durch Bäder 245 Fehr. 635 Smit. 
Dë Gromakowski, 242 Grossmann und Loewenthal. 
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Bindehaut-Entzündung, Frühjahrscatarrh 253. 642 Natanson. 254. 1561 Fedoror. 
1020 Spicer, mit Fibrombildung am Palpebralrand 1360 Ahlström. 


— gonorrhoica Erwachsener 1374 Döllecker. 


— granulosa (vergl. Trachom, Körnerkrankheit) Abbürsten 280 Marque. Electrolyse 
281 Myers. Verbreitung durch Fliegen 648 Herrieux. — 1026 Lapersonn:. 


1027 Kowler. 1382 Lapersonne. 


— Infectiöser Catarrh beim Pferde 1364 Lütters vergl. periodische B. 2. 


-— metastatische eitrige 647 Fage. 


— periodische Augenentzündung (abscedierende Spätentzünd.) 1365 Bernhardt. vm Ä 


Kasselmann. 1367 Dor. 
— Pneumococcen-B. und -Angina 1018 Denig. 
— petrificans 643 Reif. 1363 Leber. 
— pseudomembranöse, Primäraffect. 153. 250 Sulzer. 
— durch Vaccine 1031 Pihl. 
— animalen Ursprungs 248 Kessler. 
— bei Urethritis und Arthritis 644 Morton. 
— und Episcleritis, necrotisierende 1017 Draudt. 
— und Verletzungen 239 Ramsay. 
— vergl. Augenentzündung, epibulbär, subconjunctival. 


Bindehautsack, Infection vom B. aus 241 Römer. 856. 1253 Mayer. 


— plastische Wiederherstellung des ganzen 1392 Axenfeld. 
Binoculares Sehen erreicht durch Stereoskop 88 Landolt. 

— — bei Aphakie (vergl. Sehen, Aphakie) 589. 710 Grunendorf. 
— Figurenmischung und Pseudoscopie 1238 Stöhr. 

Blau-blindheit bei Schrumpfniere 468 Gerhardt. 

Bleivergiftung, erbliche Opticusatrophie 792 Rayner. 

Blendung, Sehschärfe bei seitlicher B. 916 Depene. 

— bei künstlicher Beleuchtung 1261 Katz. 

Blennorrhoe Neugeborener 263 Wolffberg (vergl. Augeneiterung). 
— — durch Pseudoinfluenzabac. 265 zur Nedden. 

Blepharo — siehe Lid. 

Blicklähmung, isolirte, seitliche 135 Uhthoff. 

Blinde in der Schweiz 839 Paly — klinisch statisch 1206 Hart. 
— und Sinneswahrnehmungen 911 Trombetta. 

Blindenwesen 507 Mell. 1201 Selenkowsky. 


Blindheit und Wiederherstellung des Sehens 449 de Schweinitz (vergl. Amaun. | 


Sehen, Schnee-, Blaublindheit). 
— — nach Hemiplegie 1531 Libby. 
— und Taubheit cerebral verursacht 1532 Good. 
— Simulation und Entlarvung 887 Wick. 
— Definirung 1201 Hansell. 
Blindmaus, rudimentäres Auge der europäischen 1276 Hanke. 


Blitzschlag, Augencontusion 482 Talko. 1550 Brixa. — Keratoconus 654 Plaat ` 


— Cataract u. a. 709. 793 Kiribuchi. 
Blutdruck und Augendruck 46 Nicati. 
Blutsverwandschaft und angeborener Staar 706 Pisenti. ° 


Blutung, intraocular nach Staarextraction 364 Ball, expulsive 1066 Lissizyn. 


Terson (vergl. intraocular). 
— — nach Irideectomie 370 Randolph. 
— im Glaskörper (vergl. Glaskörper). 
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t Eltong, retrochorioidal nach Iridectomie 430 Hotz. 
| | — der Haut, Bindehaut und Netzhaut durch Compression 1391 1554 Wagenmann. 
— intestinale und Amblyopie 1561 Derain. 
} Bltrerlust und plötzliche Staarentwicklung 358 Pihl. 
— tergl. Menstruirung. 
' Brennnessel Decoet gegen Trachom 275 Ssirotkin. 
- ! Brille für Staaroperirte 90 Parent. | 
‚ — Misbrauch im 16. Jahrhundert 1208 Kotelmann. 
ba, Wirkung auf das Auge 898 Singer. 
‚ Bricke Varol'sche, siehe Gehirn. 
ı Bichdruck hygienisch 11 Cohn. 
Pap, siehe Augapfel. 





C. 


Dad Antisepticum für Phlegmone 552 Ferri; innerlich gegen Scrophulose 884 
Guttmann. 


Citeplastic siehe Lid. i 
Crinom Lidtumor bei Xeroderma pigmentos. 979 Lassar, alveolares C. d. Lides 
) Scott. 
— lungen-C, Metastase in der Aderhaut 409 Rowan. 
~ pbulbär bei Xeroderm 1400. 1558 Greeff. 
tintis Unterbindung 220 Gabszewicz, — Gefahren 855 Siegrist (vergl. Arteria). 
, Raptor an der Hirnbasis 630 Karplus. 
Vum siehe Staar, 
Geh der Augenhöhle 625 Knapp. 
Crtrum, cortical siehe Gehirn. 
"Aan 359 Izeakowski 960. 1304 Strzeminsky. 
a. "Anne, Augenerscheinung 493 Young. 
SE He Sehnerv) des Menschen 103. 1195 Pichler, bei Acromegalie 829 
olden, 


Cinn-Amblr opie, Coffeinwirkung 1526 Schwabe. 
~ Anaurose 776 Druault. 
on der Netzhaut und Sehnervdurchschneidung 882. 1159 Druault. 
a 65 Cramer (vergl. Wunde). 
Ga é : etzhautblutung infolge von C. 765 Lucciola. A l 
Fa Thrombose d. Vena centralis 763 Ballaban. — und Neuritis optica 
RN -ngelhardt. 1543 Muntendam. 1544 v. Moll. 
er e der vorderen Kammer 1062 Helbron. 
hr, E D Chalupecky (vergl. Farben). 
ortsätze ophthalmoscopisch sichtbar 54 Reimar. 534 Trantas — im Pupillar- 
en gebiet 1474 Schweigger. 
8 GH 854 Langendorff. 
2 IR, Tuberculose 385 Péchin. 1485 Cattaneo. 
Nelanosareom 390 Co ppez. 


Sl 
Zeen 122. 1087 de L. Vollaro. 724 Oliver. Syphilome 1467 
ZK. 
~> Entzŭ en 
"Time syphilit. 1468 Logetschnikow, — seröse und Augenspannung 
i SE blutig-eitrig 417 Brown; infectiös 1107 Grognot; seröse 
e ER nach Operation infect. 1457 Schirmer; und seltene Netz- 
 Nablösung 457 Velhagen. 


ürberj 
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Ciliarkörper, Fremdkörper-Toleranz 729. 1099 Armaignac. 

— Muskel im Oculomotoriuskern 129 Bach. 

— Neuralgie traumat. 1405 Sassaparel. 

Cilie in der vorderen Kammer 695 Oppenheimer. 

Circulation im Auge nach Eserin 52 Grönholm, bei Glaucom 436 Hirt, vergl. 
Flüssigkeitswechsel, Diffusion, Hydrostatik. 

Cocain acet. vor Argentum-Aetzung 79 Neuschüler; Sterilisation der C.Lösnz 
949 Sidler-Huguenin. 

— zur Heterophoriebestimmung 550 Guaita. 

— Glaucom nach C. 1514 Hinschelwood. 

Coffein Wirkung auf Gesichtsfeld bei Chininamblyopie 1526 Schwabe. 

Collabierte Augen, Kochsalzlösung-Einspritzung in c. 68 Andrews. 

Collyrium ölig 547 Scrini (vergl. Augentropfen). 

— des Benevenuto 551 Finzi. 

Compression des Körpers und Augenblutungen 1391. 1554 Wagenmann. 

Conjunctiva siehe Bindehaut. 

Contusion des Auges durch Blitzschlag siehe dieses; vergl. Verletzung. 

— und Glaucom 746 Myers. 

Conus nach unten und Sehnervencolobom 1538 Elschnig. 

Convergenz, Vornähung bei mangelhafter C. 944 Lagrange. 

Cornea siehe Hornhaut. 

Critchett's Operation bei sympathischer 499 de Schweinitz. 756 Chevalleraı 

Cyclitis siehe Ciliarkörper. 

Cyclops, Missgeburt 860 Drescher. 

Cysten, angeborene Bulbus-C. 42 Hess. — Epithelgeschwulst der vorderen Kamne 
696. 725 Kimpel. 

— epitheliale der Bindehaut 668 Sourdille (vergl. Dermoid); — teleangiectatisch® 
Angiom der Conj. mit Cysten 1038 Reis. 

— der Hornhaut 686 Bietti. 

— des Lides 607 Sala. 

— der Regenbogenhaut 395 Marshall. 726. 1093 Blondel. 1092 Engelke! 
727 Lagrange. 

— colobomatöse C. hinter dem Lid 978 van Duyse. 

— des Glaskörpers 425 Tansley. 

— epitheliale congen. mit Anophthalmus 624 Fromaget. 

Cysticercus unter der Netzhaut 1555 Schwarz; durch Electricität diagnost. SH 
de Vincentiis. 

— intraocularis 805 de Berardinis. — Extraction 1169 Schmidt-Rimpler - 
subconjunctival 1036 Anastasi. 

— des Auges 806 Talko. 

Cystoide Vernarbung des Staarschnittes 701 Bulson. 


D. 
Dacryo siehe Thränensack. 


Delirium postoperativ 357 Fromaget. 868 Posey. 

Demodex folliculorum der Cilien 961 Majocchi. 1305 Hunsche. 

Dermatobia noxialis in der Augenhöhle 198 Keyt. 

Dermoid der Hornhaut und Lidspalt 166. 341 Spence, der Hornhaut 340 Bense? 
u. Earl. 1426 Koller. 

— der Augenhöhle 209. 626 Juler. 627 Steindorff. 1005 Vignes. 
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Dermoid des Lidwinkels 983 Bock. 

- vergl. Lipodermoid. 

Dermolipom subconjunctival 669 Lagrange. 

Desxcemetische Membran, Frühdurchbohrung bei Hypopyonkeratitis 1421 Petit. 

Deinfection (vergl. Antiseptica) 869 Carapelle. 

— von Instrumenten durch Seifenspiritus 1256 Polak. 

Diabetes, Aderhaut-Netzhautentzündung 412 Yarr. Gebilde im Glaskörper, Cataract 
424 Lawson. 

Difasion, subconj. Flüssigkeit ins Augeninnere 51 Vogel. 

Dionin 82. 892. 893. 894 Wolffberg. 83 Daxenberger. 553 Darier. 554 Graefe. 

Diptrik 106 v. Brudzewski. 

Inpktherie und Accommodation 128 Bylsma; äussere Muskelläihmung nach D. 957 
Friedwald. 

— des Auges 255 Kasztan. 

-der Bindehaut 256 Stephenson. 257 Schanz. 258 Silcock. Serumbehand- 
lung 259 Hennecart. 

— Äugeneomplicationen 1560 Fromaget. 

—Bacillen bei Lidgangrän (vergl. Bacterium) 596 Steffens. 

leien, Diploeoecen siehe Bacterium. 

Diplopie siehe Doppeltsehen. 

Üipterenlarve in der vorderen Kammer 1430 Krautner. 

Dieision, Zufall bei D. der Linse 348 Rheindorff ‚2-Nadel-D. 376 Buller; 1073 
Gabler (vergl. Nachstaar). 

~ der vorderen Kapsel 1440 Blumenthal, neue Methode 1441 Dunn. 


kd 


— £ Öergenz- (u. Blick-) Lähmung 135 Uhthoff. 


Doppeltsehen monocular 1292 Verhoeff. 

Druck siehe Blutdruck, Buchdruck, Tension. 
Irgenbildung im Sehnervenkopf 785 Nijieden. 
Dunkelkammer transportable 91 Bondi. 
fanitverletzung 1553 Becker. 


E. 


Echinococcus der Augenhöhle 199. 489 Segelke. 200 Wagenmann. 999 Vossius. 
1000 Isola. 1336 Golowin. 
Etrupion Behandlung 157 Leprince — des unteren Lides, Operation 970 Bono — 
senile, Operation 971 Ku gel. — nach Lupus, Plastik 598 Auboret. 
der Bindehaut 1019 v. Michel. 
~ ud Lidinfiltration 1307 v, Petersen. 
on in der vorderen Kammer 346 Sachsalber. 
"Dës, Staaroperation bei E. 702 Mendel. 
8 »ehim einer E 883 Touche. 
ne Lidgangrän durch E. 151 Plauth. 
“Nöplitter aus dem Glaskörper mit Magnet (vergl. dieses) entfernt 485. 1547 
_ Csapodi. 198 Schreiber. 
E e vorderen Theil des Auges 796 Glauing. 
ra 197 Germann. 
en = a Farbensinnprüfung 563 Eversbusch. 
Elastische n und Farbenvermögen 1202 Despagnet. 1203 Allport. 
Electricitat em der Lederhaut 94 Ischreyt. 
zur Diagnose des Cysticercus 804 de Vincentiis. 


Errem 


XXVI* 


356 Sachregister. 


Electricität, Voltaisation bei Basedow’scher Krankheit 224 Regnier. 
Electrisch. Sehnervenatrophie durch e. Strom 1149 Ulrich. 
Electrocauterisation von Lid- und Hornhauterkrankung 148. 307 Tiffany. — vergl. 


Galvano. — 
Electrolyse, granulärer Liderkrankung 147. 281 Meyers. — zur Entroponheilung 155 
Cirera. — für Hornhautgeschwüre und Fisteln 319 Cornwall. 


— der Thränenwege 1332 Lagrange. 

Electromagnet-Operation 485 Csapodi. 795 Mock. 801 Allport. — vergl. Eisen. 

Electrotherapie des Thränenapparates 612 Gourlay. 

— des Auges 1189 Bourgeois. 

Elephantiasis des Lides 964 Cirincione. 

Embolie im Augengrund 461 Thomson. (vergl. Arteria centr.) 

— Netzhautvenenthrombose mit Bild der E. 757 Sachs. 

— Netzhautarterienthrombose mit Bild der E. 1136 Welt. 

Embryo, Linse von Wirbelthier-E. 570 Tornatola. Glaskörpergefässe 569 Tornatola 
743 v. Düyse. 

Endocarditis nach Orbitalgonorrhoe 188. 267 Murray. 

Endoptische Beobachtung der Netzhautcapillaren 113 Weiland. 

Endotheliale Lidgeschwulst 146 Hermann. 

Endotheliom der Thränendrüse 1326 Snegirew. 

Enophthalmus, experimentell 212 Critschett. 213 Edmund. 

— traumatisch 221 Flemming. 222. 794 Daulnoy. 478 Fischer. 

— u. Tenon’sche Kapsel u. Bänder 1011 Shoemaker. 

Entartungsreaktion d M. levator palp. 139 Bregmanın. 


Entfernungsschätzungen 1235 Heine. — bei Prismenwirkung 1240 Lippincott. ` 


1241 Duane. 

Entropion, Heilung durch Electrolyse 155 Cirera. — durch Lippenschleimhautrer- 
pflanzung 156 Korkaschwili. l 

— Modification von Jaesche.Arlt 601 Peters. — 602 Bivona. — 972 Herbert. 

— Keil-Operation 1313 Herbert. 

Entwicklungsgeschichte der Linse 570 Tornatola, der Thränenwege 572 Stanculeant. 

Enucleation u. Ersatzmethoden 1247 Demaria. — bei sympathischer 546 Schmidt- 
Rımpler. (vergl. Evacuatio.) 

— u. conservirende Operat. 877” Chongnet, — u. Prothesen 881 Suker. 

— 878 Minrath. 879. 1110 Wiewe. 

— sympathische Entzündung des anderen A. heilend 1130 Sourdille. 

Eosinophile Zellen d. Bindehaut 1363 Leber. 

epibulbärer syphil. Pseudotumor tuberculöser Structur 1029 Peppmüller. 

— Melanosarcom 1397 Degering. Sarcom 1396 Gagarin. Leucosarcom 139 
Krautner. 

— Careinom bei Xeroderm 1400. 1558 Greeff. 

Epilepsie u. Hysterie, Diagnose aus Augenstörungen 1172 Simek. 

Episcleritis 1427 Hoerl, periodica fugax 342 Stöltzing; tuberkelähnliche Knötchen 
243 Vossius; Therapie 344 Kauffmann, 693 Jocgs. 

— necroticans 1017 Draudt. 

Epithelgeschwulst, cystische d. vorderen Kammer 696. 725 Kimpel. 

Epitheliale Geschwulst d. Hornhaut 334. 690 Kalt, — Sarcom der Aderhaut 40 
Griffith, — Cysten der Bindehaut 668 Sourdille. 1041 D. la Lariger! 

Epitheliom der Hornhaut-Lederhautgrenze 335. 689 Bialetti. 687. 1061 Bianchi 

— Heilung durch Galvanocaustik 336 Alt. 


En DEE, a aa i mm ç nm 
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Epitheliom. Methylenblaubehandlung 977 Leprince. 

— u. Sarcom der Lider 976 Rollet. 

— des Thränensackes 993 Sgrosso. 

— des Gesichts beide Augen zerstörend 1320 Antonelli. 

Erblich, angeborener Staar 372 Daust. 706 Pisenti. 

— Sehnervenleiden 475 Hormuth. 1148 Magers. 1539 Vossius, bei Bleiver- 
giftung 792 Rayner. 

-- Syphilis siehe dieses. — Nervenleiden 706 Pisenti. 

— Aderhautentzündung 1148 Magers. 

Ermädung und Erfrischung durch Licht 1236 Katz. 

Erwerbsfähigkeit nach Unfall, Verletzung 509 Ammann. 510 B ylsma. 

— u Blindheit 1201 Hansell. 

Ersipel u, Auge 1309. 1559 Thier. 

— Pannus trach. geheilt durch E. 282. 313 Baeck. — Tuberculose der Horn- und 
Bindehaut geheilt durch E. 287. 323 Kuhnt. 

— Ärsptophthalmus nach E. 1013 Fernandez. 

~u. Iristuberculose 1084 Zimmermann. 

thema nodosum u. septische Augenentzündung 740 Colombo. 

Esrin, Wirkung auf Flüssigkeitswechsel u. Circulation im A. 52 Grönholm, — 
Vergiftung durch Einträufeln 548 Robinowitsch. 

Esentielle Schrampfung der Bindehaut siehe dieses, Pem phigus. 

Eyphthalmin 86 Knapp. 1252 Cipriani. — Glaucom nach E. 1515 Kn app. 

Erauatio bulbi 876 Me yer 

Eristeratio 880 Gifford. 

Erenteration bei Panophthalmie, mit Thermocauter 545 de Lapersonne; — 878 
Minrath. 879. 1110 Wiewe. 1488 Terson. 

Exsphthalmic goitre, siehe Basedow. 

Ewphthalmometer 1264. 1351 Birch-Hirschfeld. 

Exphthalmus nach Schädelbruch 210 Stucky. 

= durch rupturirtes Carotisaneurysma an der Schädelbasis 630 Kar plus. 

= arıtis-Unterbindung 220 Gabszewicz. 

= Lilternähung bei hochgradigen E. 219 Truc. 

= pulsirend, nach Schussverletzung 211 Wagenmann; — 215 Wiedenmann, 
108 Keschmann, 1353 Barth. 

~> "ein 218. 1009. 1352 Golowin. 

~ mermittirend 216. 631 Ostrowitzki; — mit Pulsation 217 Mulder ; — 1007 
Hitschn ann. 

„ Perimentell 212 Critchett. 213 Edmund. 

action, siehe Staar, Fremdkörper. 


F. 


GER Refractionsfehler 122 Stevens. 

rie : Lähmung u. Belt: Phänomen 136 Margulies. 

See g mit Exophth. nach Schädelbruch 210 Stucky. 

~ p itige Lähmung 486 Jolly. 

Men ale F. Lähmung 974 Lohr. 

Familiär Së itis bei Hornhaut. A e 
SE n hantentzändung 405 Doyne. — angeborener Staar 706 Pisenti. e 

Fe Hai 069 Boulai. amaurotische Idiotie 831 Kuh. 832 Mohr. 1536 Jacobi. 

'ndheit, objectiver Nachweis 57 Abelsdorff. 


Facial 
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Farben-Blindheit durch Beriberi 1177 Tillier. 

— — Holmgren’s Proben 58 Bickerton; — unzulänglich 564 Green. 

— — u. Proben 1262 Green. 

— Chromatopie 864 Chalupecky. 

— Wirkung auf d. Netzhaut 576 Lodato. 

— Sinn, Entwicklung beim Kinde 779 Holden. 

—- — Prüfungstafeln 92 Cohn. — pseudoisochromatische 514 Stilling. 

— — Prüfung der Seeleute 536 Norrie; u. Eisenbahner 563 Eversbusch. 120 
Despagnet. 

— Wahrnehmung, Einfluss auf Pupillenweite 577 Magnani. 579 Abelsdorff. 

— u. Helligkeits-Sinn, Erforschung 580 Abelsdorff. 

Feuer, Augenhöhlenverletzung durch Feuer, 197 Gyselink, Staar bei F.-arbeiten 
382 Pröbsting. 

Fieberhafte Erkrankung nach Sehnervenenentzündung 493 Koenig. 

Fibrom, Narben-F. d. Hornhaut 339 Fehr. (siehe auch Neuro-F.) 

— verknöchertes der Aderhaut 404 Despagnet. 

— am Palpebralrand bei Frühjahrscatarrh 1360 Ahlström. 

Filtration durch frische thierische Gewebe 1223 Koster. 

Fisch, Linsenverletzung u. Heilung 1465 Knapp. 

Flügelfell, Behandlung 1034 Vehmeyer, vergl. Bindehaut. 

Flüssigkeitswechsel im Auge 527 Nuel, nach Eserin 52 Grönholm; — der Linse 
698 Gatti. 

— vergl. Diffussion, Osmose. 

Fremdkörper der vorderen Kammer 346 Sachsalber. 347 Schoute. 695 Oppen- 
heimer. 1430 Krautner. 1431 Apetz. 

— der Augenhöhle 622 Holmes. 800 Allport. 993 Rollet. 

— der Linse 801 Allport. — im Glaskörper 485 Csapodi. 

— der Stirnhöhle 633 Ellis. 

— Toleranz des Ciliarkörpers für F. 729. 1099 Armaignac. — des Auges 116 
Valude. 

— Nachweis mit Röntgenstrahlen 59 Kibbe. 795 Mock. 1163 Aubarat u. Picot 

— Kupferne F. intraocular 799 Ridder. 

— durch das Auge durchgeschlagen 800 Allport. 

— Extractionen 1162 Lukens. 485. 1547 Csapodi. 1497 Olliver. 1548 Braun: 
stein. 1551 Olliver. 

— magnetische intraoculare 1549 Coppez u. Günsburg. 

— Peitschenstück 803 Talko. vergl. Parasit, Eisen, Pfeil. 

Frosch, Linsenwunden, Heilung beim F. 349 Knapp. 

Frühjahrscatarrh siche Bindehaut. 

Fusionsbewegungen, Einfluss von Giften 132. 578 Guillerv. 

— der Willkür entzogene 581 Hofmann u. Bielschowsky. 


G. 


Gallerte, Glycerin-Traganth. G. 84 Wolffberg. 

Gallicin, Trachombehandlung 653. 1381 Schiele. 

Galvanocaustik, Epitheliom heilend 336 Alt. — endocular 875 Peters. — für Kera- 
toconus 1059 Knapp (vergl. Hornhaut). 

— infeetiöser Staarwunden 1065 Bäumler. — gegen Botz 293 Strzeminskl. 

Ganglion, N. sympathici siehe Nervus s., Glaucom. 

— ciliare 854 Langendorff. 
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agran des Lides mit Diphtheriebacillen 596 Steffens. — der Lider u. d. Aug- 
` vil 962 Rumszewicz. — 151 Plauth. 
Go (Leucht.-G.) Vergiftung, Hemiopie 830 Friedenwald. — 859. 1175 Purtscher. 
Gaumen-Missbildung u. Auge 237 Danziger. 
Geht, eitrige Aderhautentzündung nach einer G. 416 Axenstein. 
dias, Blut-Gefässe des Kopfes N.-sympath. Einfluss 45 Langendorff. vergl, Blut, 
| Glaucom, Netzhaut etc.) 
- ı — Bildung im embryonalen Glaskörper 569 Tornatola. 
— hrsterischer Einfluss 826 Fromaget. 
 } Ohim, Hemispherenrinde beim Afen, Pupillencentrum 131 v. Bechterew. — corticales 
Sehcentrum 909 Bernheimer. — Affection d. Seh- u. Hörcentra 1532 Good. 
— Brückenaffection u. Augenbewegung 1297 v. Bechterew. 
— kinde a. Augennerrenwurzeln 133 Bernheimer. — Strabismus beeinflussend 
R Dor. 
— m. Erguss u. Sehnervenentzündung 790 Murrell. 
— Bitung u. Glaskörperblutung 1496 Terson. 
— Iumor-Symptome, Neuritis, bei Chlorose 1180 Engelhardt. 
-enes Einäugigen 883 Touche. 
= ingeborener Kernmangel 947 Heubner. — Kernschwund 950 Luce. 
~ selenblindheit 1144 Touche. — vergl. Sehen. 
| = Etwicklungshemmung im Occipitallappen durch Mangel optischer Reize 1275 Berger. 
beiserkranke, Selbstverstümmlung 483 Coggin. Pupillenstörungen 1176 Mignot. 
Hrstesstörung nach Augenoperation 868 Posey. (vergl. Delirium.) 
"` jbrinkafection bei parench. Hornhautentzündung 1419 Zaunert. 
Gelbe Salbe, Episcleritis heilend 693 Jocqs. 
"aha nach Schlangenbiss 778 Hilbert. 
Ge optische Täuschungen 915 Schoute. 
chtsärztliehes 497. 827 Borel. 822 de Falco. 
d richshallozination bei Hemianopsie 773 Linde. 
Fatihte der Augenheilkunde siehe dieses; Siegwart-Biographie 850 Sippel; der 
Anatomie 513 Ma gnus. 
Së künstlichen Auges 517 Bock. 
= a. öigenthümliche G. des Lides 611 Meller. vergl. Lid. 
KE empfindung, (vergl. Sehen Sinneswahrnehmung) 914 Gunn. 921 Schumann. 
Si 95 Baquis, 
nn Coffeinwirkung bei Chininamblyopie 1526 Schwabe. 
S eeh mit ganz kleinen Objecten 538. 1520 Meisling. 
Geihtslinie aP u. Aderhautan giom 1323 Wagenmann. 
Grit ginn f etzhautmeridiane 1283 H erma nn. l l 
nichts Tun. Ge aphakischer 711 Klein. 1080 Königstein. 
Ou. ke | urch Thränensack vorgetäuscht 1334 Scott. 
Gift Einfa, ta nknngen 1563 Löhrl. 
En Kay = Augenbewegung, Fusion 132. 578 Guillery. 
~ periskopiseh E: 18 Stilling. Goethe's G. 1209 Cohn. 
“h 00 Ostwald. 


~ Splittery 
= SC nerletzung q, Auges 1160 Wagenmann. 


nn siehe Prothese, 
lo scnnelle Heilung 421 Bize. totale Blutung 742 Mühsam. 
a 18% Vielfach wiederholt 422 Ja queau. — 1495 Beuing. 

à etzhautabhebung 423 Jarnatowski. 
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Glaskörper-Blutung zugleich Gehirnblutung 1496 Terson. 

— eitrige Infiltration von Operationsnarbe 1492 Wessling. 

— Erkrankungen 1493 Straub. 1494 Ballaban. 

— Gefässneubildung, bei Diabetes 424 Lawson. — Gefässe im embryonalen G. 569 
Tornatola. 

— Neubildung im G. nach Blutung oder embryonale Reste 743 v. Duyse. 

— Cyste 425 Tansley. — Fett im G. bei Microphthalmus 531 Wiegels. 

— Fremdkörper 485. 1547 Csapodi. 1497 Olliver. 

— strangförmige Gebilde im G. 1111 Lindenmeyer. 

Glaucom, Gesichtsfeldaufnahme bei kleinen Objecten 538. 1520 Meisling. 

— wesentliche anat. Veränderungen 1518 Schön. 

— acutes, entzündl. nur die Lamina excavierend 1113 Krukenberg, durch Nacb- 
staaroperat. 1123 Bell Taylor. 

— primäres 744 Kraus. 

— absolutum, Obliteration der Netzhautgefässe 431 Sachsalber. 


— chronicum Iridectomie mit innerer Blutung 430 Hotz. — chr. simplex. 1117 
Rogmann u. Iridectomie 446. 751 Truc u. Iris-Winkel Incision 1119. 15%? 
Capolongo. 


— — Behandlung 432 Stirling. 

— simplex 1498 Horstmann. 

— infantiles, Scerotomie 441 Kunzmann. 

— inflamat. u. hämorrh. geheilt durch Sympathectomie 1511 Dor. 

— Secundär-G. Anatomie 427 Sachsalber, 447 Bull. 

— traumatisch 444 Mellinger. 746 Myers. 

— mit Hyphäma 443 Mellinger. 

— hämorrh. 1500 Posey, 1519 Meyerhoff. -- nach Homatropin 1118 Gifford. 

— Behandlung 440 Abadie. 1503 Ayreux. Pathogenie u. Behandlung 42 Leal 
Manuel, — durch Massage 1120 Domec. 

— Pilocarpin-Heilung 438 Schuleck. 

— Operative Behandlung 1505 Hern. 

— Iridectomie u. Prognose danach 439 Waldmann. Dauererfolge 1115 Ackermant. 
— 1116 Querenghi, 1504 A badie, 1507 Jocgs | 

— Sclerotomie 441 Kunzmann. 750 Windler. — u. Irideetomie combinirt 15% 
de Wecker. 

— Scleralnarben bei G.-Operation 426 Andogsky, als Grund von Glaucom 1124 
Grossetti. 

— Ganglion cervicale supremum N. sympath., Extirpation 428 Mohr, 748 Grunert, 
749 Schimanowski. 753. 1126 Angelucci. 1125. 1512 Catteprit 
1127 Albertotti. — doppelseitig 1513 Dodd. 

— XNeurectomie optico-cil. bei Glauc. absol. 1509 Golowin, 1510 Fage. 

— Circulationsorgane bei Gl. 430 Hotz 431 Sachsalber. 436 Hirt. 

— Kammerwinkel bei G. 437 Polya. — Hornhautkrüämmungsveränderung 732 Petella 

— Tiefe der vorderen Kammer 1284 Selenkowsky. 

— durch Linsenluxation 1454 Schiele. I 

— bei Retinitis pigmentosa 429. 1517 Strachow. — bei Netzhautablösunz. Ha) 
hautgeschwür 435 Druault. 

— bei Herpes zoster ophth. 434 Dalbey u. Dean. — bei Retinitis albuminuri:3 
447 Bull. 1121. 1141 Jocqs. o 

— nach Homatropin 445 Stears. 1118 Gifford; nach Cocain 1514 Hiaschdle" 
nach Euphthalmin 1515 Knapp. 
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Glaucom, beginnend als Tinnitus aurium 745 Bylsma. — bei Retinitis hämorrhag. 
747 Hermann. 

— n. chron. Otitis med. cat. 1516 Bylsma. 

— im Orient 1114 Wecker. 

glaueomatöse Regenbogenhautentzändung 433 Wagner. 1470 Weiser. 

— Schnervatrophie u. Excavation, siehe Sehnerv. 

— Excavation der Lamina cribr. ohne Exc. d. Opticus 1113 Krukenberg. 

— Hornhauttrüäbung 1409 Silex. 

— Entzündung nach Staaroperation, Druckwirkung 1499 Berenstein. 

Glioma retinae, bes. endophytum 767 Seydel, — mit Metastasen 768 Fehr, — der 
Pars ciliaris 769 Emanuel. 

— 110 Steinhaus, 458 Selenkowsky. 

Glycerin, Traganth-Gallerte 84 Wolffberg. 

inethe's Kurzsichtigkeit u. Lorgnetten 1209 Cohn. 


bonscoeeus (vergl. Pseudo-G, Bacterium) — Infection der Augenhöhle, Endocarditis 
188. 267 Murray. 


| Wnrrhoe (vergl. Urethritis). 
»nefeSänisch, Handbuch, siehe Augenheilkunde, systematisch. 


aranom (tuberculös) der Regenbogenhaut 723. 1086 de Berardinis. 
ranulose siehe Trachom. 


hreisen-Iritis 721 Hall. 
mx, Trochlearis-Parese 141 Weretscha gin (vergl. Influenza). 
— Augenleiden 809 Pechin. 


Gumma des Ciliarkörpers 400. 722. 1087 de Lieto Vollaro. u. Iris 724 Olliver. 
~ der Aderhaut 410 Silcock. 


H. 

Kalltzinat ion (vergl. Ilusion) bei Hemianopsie 773 Linde. 

Balshlagader, siehe Carotis. | 

Handduch, siehe Augenheilkunde systematisch. 

Harsaure Diathese u. Augenerkrankung 1563 Löhrl. 

at Hen 167 N atanson. 

= u. Bindehaut- ete, Blutung nach Compression 1391. 1554 Wagenmann. 

=. Aderhaut-Telean giectasien 1323. 1481 Wagenmann. 

a tung u. Menstruirung 1562 Dolganow. 

Ss H Hordeola 145 Terson , in Hypopyonkeratitis 316 Lundsgaard. 

anstalt, Jahresberichte, in Reichenberg 27.1261 Bayer. Magdeburg 28 Schreiber. 
Charité 29 Brecht. Bromberg 30 Augstein. Laibach 31. 1217 Bock. 
3? Manhattan, 32 Brocklyn. New-York 33 Knapp. 34 Baltimore. 
Nederl. Gasthuis 35. 852 Snellen. Leipzig 518 Schwabe. Kopenhagen 519 

ensen, Samarkand 520 Schmitz. Jekaterinodar 521 Kirilow. 522 

Leprine e. Staare, New-York 700 Lemere. Glaucome in Göttingen 744 
Krauss, Stuttgart 853 Distler. Grazer Kinder 841 v. Arlt. 1212 Petsch- 
ir w. Kurzsichtigkeitsoperation in Tübingen 929 Köhne. — Mytischtschen 

E ai S SC Staaroperationen in Königsberg 375 Born. New-York 1215. 
ër N €, u, Untersuchungsmethoden 10 Wadsinsky, u. simulirte Schschwäche 

saa — in Kasan 1211 Naumovw. i 
Ge am Iman 25 Petejenko. in Podolien 26 Korkaschwili. in Kasan 

in oW) 1210 Selenkowsky. 

Praxis in Russland 1214 Ando gsky. 
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Helligkeit (vergl. Licht) u. Farbensinn 580 Abelsdorff. 

Hemeralogie, angeboren 466 Koster. 

— Behandlung mit physiolog. Serum 467 Fernandez. 

Hemianopsie, nashle H. nach Kopfverletzung 484 Burnett. 

— nach Leuchtgasvergiftung 830 Friedenwald. 

— auf einem Auge mit Geruchshalluzination 773 Linde. 

— doppelseitig homonyme 1145. 1533 Jaqueau. — localdiagnostische Bedeutung 
1534 Salomonsohn. — mit ÖOrientirungsstörung 1535 Meyer. 

Hemicranie u. Augen 821 Parisotti. . 

Hemiplegie 1531 Libby (vergl. Gehirn). 

Hemisphäre, siehe Gehirn. 

Hereditär, siehe Erblich. 

Herpes zoster ophth. u. Glaucom 434 Dalbey u. Dean; u. Keratitis parench. 16 
Terrien; ohne Hautaffection 1404 Lederer. 

Herzaffection u. Augenstörung 496 Valude. 

Heterochromia der Regenbogenhaut, tarda 1096 Schapringer. 

— — u. Staarbildung 1457 Reinhard. 

Heterophorie, Untersuchung 124 Hubbell, mittelst Cocain 550 Guaita. 

Histologie, pathologische des menschl. Auges 2 Birnbacher. 

Holocain 86 Knapp. 

Homatropin 890 Ellet. — Vergiftung 889 Stephenson. — Glaucom 455 Stear:. 
1118 Gifford. 

Hordevla, Hefebehandlung 145 Terson. i 

Hornbildung in Hornhautnarbe 833 Lawson. 

Hornhaut, Astigmatismus 308. 676 Terrien. — nach Staaroperation 1406 Majewski. ; 

— Einflüsse auf die Form d. H. 1407 Baiardi. Lë 

— Conus 328 Krukenberg. 329 Plaut. durch Blitzschlag 684 Plaut. — optische | | 
Behandlung 1408 Burnett. -- chirurg. Behandlung 685 Bossalino. 106 

` 


Sattler. — Cauterisation 1059 Knapp. — Massage 1120 Domec. 

— Krümmung. Refraction, Alter 1284 Selenkowsky. 

— Krümmungsveränderung bei glaucomatöser Drucksteigerung 752 Petella, bi 
Schieloperation 932 Malboni. 

— — nach Staaroperation 1083 Treutler. 

— Brechungsvermögen 925 Suter. 

— Kürperchen 304 Willets. Epithelbildung von Bindehaut aus 327 Kalt. 

— Ablösung des Epithelium 325 Menzies. — Epitheldisjunction 1403 Szili. 

— Kernmetamorphosen 906 Ballowitz. — Wanderzellen 907 Grawitz. 

— Epithelhyperplasie bei Pityriasis rubra pil. 1402 Kalt. i 

— Dystrophia marginalis, thermocauterisirt 308. 676 Terrien. ; 

—- Durchblutung 326. 683 Jocqs. 

' — Geschwür 318 Ramsey, 1058 Martin, serpens 1423 Dötsch. 1424 Bylsma 
entzündlich 317 Kerr, u. Fistel, Electrolyse 319 Cornwall. bei Glaucom 
435 Druault, bei Orbitalphlegmone 1335 Schütze. Behandlung durch sub- 
con). Inject. 673 Amata, Fistel mit Netzhautvorfall 771 Bednarski. A0 |. 
tomie 1194, 1410 Baas. ` 

— Ulcus rodens 320 Pihl 1057 Stephenson. i 

— Erweichung (Malacie) 674 Wolffberg. 

— Wunden, inticirte u. Antiseptica 48, 306 Hauenschild. 

— Wundheilung 1170 Monesi. 

-— Wundheilungsverzögerung nach Staaroneratiun 356 Querenghi. 
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Brahsut-Naht, bei Staaroperation 366 Vacher, 680 Kuhnt. 
‘= Eietrocaustik bei H.-Affection 148. 307 Tiffany. 


Plastik durch Transplantation 681. 682. 1055 Salzer. 
Verinderung, bei Bindehautentzündung 243. 303 Petit. — 301 Gunn. 


b Trübung. progressive nicht entzündlich 1401 Nesnamow. — bandförmig (vergl. 


A.-Entzändung) 315 Snellen. 679 Best. 1049 Heerich. prim. u. secund. 
gürtelförmige 1048 Manzutto. — glaucomatöse 1409 Silex. 


e — Behandlung mit Nelkenknospenextract 678 Botwinnik 
vr Parnus trach. Heilung durch Erysipel 313 Baeck. Pannus 656. 677 Baas. 


Leucom mit Ammoniak behandelt 1054 Bassaget. 
kintliche Flecke 330 Suje w. 
Jippelscitige Melanose 691 Weinkauff. 


ke, Horubildung 333 Lawson. Fibrombildung 339 Fehr. Aufhellung 


| 
| 


105? Fuchs. 


Smblepharon 229 Woodruff. — Staphylom und Glaucom 426 Andogsky. 
IN Grosetti. 


e lawing 31 Wecker u. Masselon. 1053 Steiner. 


|, talvanocaustik geheilt 336 Alt. 


rnit Hen 


i t 


Leg d 
` oh Aspergill 


| L Pansit, Krustenthier 332 Batten. Aspergillus 670 Markon. 671 Basso. 


| 


onbe am Rand 1425 Capellini. 

Iterenlose 322 Hilbert. 1386 Tschemolossow. — geheilt durch Erysipel 
33 Kuhnt. 

In d H. Grenze 337 Mellinger. — Cyste 686 Bietti. 

lemsid, bei Lideolobom 166. 341 Spence, 340 Benson u. Earl. 1426 Koller. 

Extteliale Tumoren 334. 690 Kalt. 

Eitheliom der Lederhautgrenze 335. 689 Bialetti. 687. 1061 Bianchi. dure 


nillung von Narbe aus 333 Lawson. 


C È Papillon, Methylenblauverband 338 de Wecker. Warzen 689 Bialetti. 


Dir von H.-N arbe aus 339 Fehr. 

Aant-Entzündung, acute bacteriol. 302 Petit. 

md Geschwür, Anatomie 1194. 1410 Baas. 

Kreichjmatosa, Aetiol. 312 Diez. 672 Löwensohn. 

S bei erworbener Syph. 1045 Soucek. 1413 Strachow. 

= bei Herpes zoster 1047 Terrien. 

bi Ines heredit. 1417 Fournier. 

=u. "elenkaffectionen 1419 Zaunert. 

Š beim Hunde 1420 Tebele. 

SE Behandlung 311 Guttmann. 

mge 315 Snellen. 1049 Heerich, petrificans 1411 Suker. 
tamentosa 1412 Monesi. 

’pyon 1422 Vallaudé. — durch Hefe 316 Lundsgaard. — frühzeit. 
urchbruch durch Descem. 1421 Petit. 


Shertios H . ° d 7 
n and Anticeltin-Inject. subeonj. 305 Morgano. 


"pas 308, 676 Terrien. 1056 Martin. — annularis 1044 Grunert. 


us 670 Markon. 671. 1051 Basso. 1416 Gentilini. 
che; Microorganismen 321 Ollendorf. — 675 Stasinki. 
324. 1046. 1414 Wicherkiewicz. 
steil, 050 Gradle. und Blepharosphincterectomie 1413 Mulder. 
Ain É punctata 309 Bellinzona. 

"20 Gamble. — vesiculäre nach Staaroperation 705 Thompson. 


Garer, 
"philitische 
"Hale l 
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Hornhaut- und Lederhautentzündung 314 Woodruff. 

—- trachomatosa, Blepharosphincterectomie 1413 Mulder. 
Hund, parench. Hornhautentzündung beim H. 1420 Uebele. 
— Staaroperation 1460 Valude. 

Hyacinthenzwiebelarbeiter. Augenaffection 500 Zeeper. 
Hyalin-amyloider Tumor der Bindehaut 1043 Colucci. 

— in Irissarcom 1473 Griffin. 


— Thromben in Bindehautentzündung 1363 Leber. i 
— Kugeln bei Trachom 1375 Kastalsky. 
Hyalitis siehe Glaskörper. | | 


Hydrophthalmus und Iriswinkelincision 1122 Scalini. 
— congen. u. acquis. Therapie 1508 Schönemann. 
Hydrostatik (vergl. Flüssigkeitswechsel, Circulation) 526 Nicati. 
Hydrotherapie 71 Hensel. | 
Hygiene des A. 511 Peton. — im 19. Jahrhundert 1199 Cohn. 1200 Schmeicla 
Hypermetropie, erworbene 121 Randall. i 
Hyperostose der Augenhöhle (vergl. dieses) 1344 Panas. j 
Hypopyon, Hefereincultur 316 Lundsgaard. ' 
Hysterie und Epilepsie, Augenstörung 1172 Simek. | 
— und acute Sehnerventzündung 786 Bregman. t 
Hysterisch intermittirende Ptosis 160. 604 Abadie. — intermittirende Dol ` 
Lähmung 937 Margano. — Augenmuskelkrämpfe 829 Weiss. 
— Anfall und plötzliche Staarbildung 359 Maslennikow. 
— traumatische und pseudo-h-tr. Augenaffectionen 497. 827 Borel. 
— vasomotorische Störungen in der Bindehaut 826 Fromaget. se; 
— Sehstörung 1171 Wettendörfer. — Augenstörung 1174 Parinand. — orgat: 
Veränderung vortäuschend 1173 Koenig. 


J. 
Jahresbericht siehe Heilanstalt. 
Identificirung durch Aderhautverknöcherung 1484 Randolph. 
Idiotie, amaurotische familiäre 831 Kuh. 832 Mohr. 1536 Jacobi. 
Jequirity, Trachombehandlung 277 Mann. 278 Klein (vergl. Trachom). 
Illusionen, Sehstörungen 811 Grangier. 912 Pergens. 
Infection von Wunden, Verletzungen 47 Bäumler. 48 Hauenschild. 1487 SEN 
— Behandlung 541 Puccioni. 871 Glauing. 1065 Bäumler, 
— vom Conjunctivalsack aus 241 Römer. 856. 1233 Mayer. 
— Luft-I. und Auge 1220 Lobanoff. 
Influenza (vergl. Grippe) und Augenerkrankungen 808 Mohr. 809 Pechin. 
— Bacillus siehe Bacterium. 
Injection subeonjunctival und Diffusion ins Auge 51 Vogel. 
— — gegen Netzhautablösung 761 Mazzoli. — gegen Aderhautentzündun: 
Daulnoy. 
— — gegen Hornhaut- und Irisinfeetionen 305 Morgano. 673 Amata. 
— — und intravenös, bei Syphilis 540 Petella. bei Infection 541 Puccioni 
— — 67 Roy. 
— intraoculare, in collabirten A. 68 Andrews. 
— parenchyinatöse, von Jod bei Scrophulose 542 Trombetta. 
— intramuscular 539 Magnani. 
— intravenös von Methylviolett und Netzhautbeeinflussung 1245 Tonini. 
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Ej:tion von Kochsalz, intraocular 68 Andrews. — subconjunctival 761 Mazzoli. 
124 Mattusowsky. 

Acoin subeon). 1254 Hirsch. 
ng Sablimat 540 Petella. 541 Puccioni. 673 Amata. 1244 Mattussowsky. 
Uranguecksilber 1104 Daulnoy. 
von Jod 542 Trombetta. 

+ von Anticeltin 305 Morgano. — von Phospholutenia 539 Magnani. 

kaart Augendruck (vergl. intraocular) und Blutdruck 46 Nicati. — Augenform- 

ı  seränderung 50 Koster. — Hornhautkrünnmung 752 Petella. 

stinal-Blatung, Amaurose und Amblyopie 1561 Derain. 

Autointorication und Iritis 1438 Nicotina. 

"ication siehe Vergiftung. 

axular (vergl. innere Augen-, Glaskörper, Augengrund), Blutung, nach Staar- 
speration, geheilt 364 Ball. 

`f — nach Irideetomie 371 Randol ph. 

— entfernt 801 Allport. 

Misigkeitsströomung 526 Nuel. 

vavanocanstik 875 Peters. 

Fremdkörper, Röntgenstrahlen, Magnetextraction 795 Mock. 796 Glauin g. 798 
Schreiber. 1163 Aubaret und Picot. 

Äupferstück 799 Ridder, — Peitschenstück 803 Talk 0. 

(stiterus 805 de Beradinis. 1169 Schmidt-Rimpler. 

tern, Tarsusentzündung (vergl. Lid) 975 v. Zelewski. 

kam bei Serophulose 542 Trombetta. 

kum Quecksilber und Pilocarpin zugleich 69 Burnham. 

ar und J-Gallicin bei Trachom 653. 1381 Schiele. 


N 
audi Brandwunden u. retrobulbäre Neuritis 784 Brose. — J „Amblyopie 
ide Vries. 


Zeg 1273 Wolff, 
e etpulsive intraocul. Blutung nach I. (vergl. intraocular) 371 Randolph. 
X Hotz. 
viancomprognose nach I. (vergl. Glaucom) 439 Waldmann. — 446. 751 Truc. 
I Ackermann. 1116 Querenghi. 1504 Abadie. 1507 Jocaqs. 
"t Nıgnetestraction 800 Allport. 
D Sertomie combin, 1506 de Wecker. 
Si traumat. 360, 487. 732 Tuyl. — 1094 v. Bogusz. 
"ea 38 Copeland. 713 Tiffany. 
“he Regenbogenhant, 
ition Ip Grijns 
atean D S è i 
wu zichtigkeit 126 Botwinnik. 
7 terung der Bindehaut 895, 1022 L uciani. 




















K. 
V pm 
Hee 872. 1166 Schmidt-Rimpler. — und Mörtelverletzung 873. 1165 
l er 


| a bei Glaucon 437 Polya. 
| a von der Irisvorderfläche 1221 Asayama. 


vordere, Rien, amburger. 
Open nalen in d. v. K. 346. 481 Sachsalber. — Cilien ind. v. K. 695 
Do ler; cyst. Epithelgeschwulst in d. v. K. 696. 725 Kimpel; 
ave in d, v, K, 1430 Krautner. 


l 
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Kammer, vordere, Flüssigkeitsströmung 527 Nuel. 

— — Fäden in d. v. K. 347. 730 Schoute. — bewegliche Pigmentklümpchen di 
v. K. 1431 Apetz. 

— — Tiefe d. v. K., Refraction, Alter, Glaucom 1284 Selenkowsk y. 

— hintere, Staarausziehung durch d. h. K. 1432 Heddäus. : 

Kaninchen, Linsenwunden, Heilung 1466 Knapp. | 

Kapselzange (vergl. Staaroperation) 369 Schuleck. I: 

Kapsulotomie 367 Buller. 1433 Terson. — Eıtraction 699 Gradenige. j- 

Keime siehe Bacterien, keimtödtend siehe sterilisirend. 2 

Kerato siehe Hornhaut. | | 

Kerne (siehe Nerven-), angeborener, infantiler K.-Mangel, -Schwund 97 Heubner - 
950 Luce. | ` 

Kiefer, Höhlenempyen vom Zahn aus, retrobulb. Abscess 192 Guttmann ot 
Augenhöhle, Gaumen). 

— Öber-K. und Thränensack-Epitheliom 993 Sgrosso, 

— Höhlenentzündung und Augen- und A.-Höhlencomplication 1358 Paquet. 

Kinder, Augenkrankheiten d. K. 4 Guttmann. 

— (vergl. Neugeborene), metastatische Aderhautentzündung bei K. nach Ban 


Stieren. | 
— Albuminurie und Lidschwellung 594 Fisher. d 
— syphilitische Hornhautentzündungen 324 Wicherkiewicz. 
— Glaucom bei K., Sclerotomie 41 Kunzmann. i. 
— Kernmangel 947 Heubner. Kernschwund 950 Luce. Es 


— eitrige Augenentzündung, Behandlung 645 Dunn. 

— Farbensinnentwicklung 779 Holden. 

— Augen der Grazer K. 841 v. Arlt. 

— Augen der Amsterdamer K. 840 Dinger vergl. Schule. 

— Sprache, Symptom hered. Lues 1237 Katz. 

Klinik siehe Heilanstalt. 

Knochenbildung in der Aderhaut siehe dieses. 

Kochsalz, Injection (vergl. dieses), in collobirte Augen 68 Andrews. 

— subconj. gegen Netzhautablösuug 761 Mazzoli. 

Koch-Weeks-Bacillen (vergl. Bacterium) 638 Hoffmann. 

Körnerkrankheit siehe Trachom. Bindehaut. 

Kopf-Schmerz, halbseitig 821 Parisotti. Bi 

— Neigung und Augen-Heber- und Senker-Lähmungen 1234. 1298 Hofmann IT 
Bielschowsky. A 

— Verletzung, Sturz auf d. K. und retrobulb. Abscess 191 Mellinger. ne 
Hemianopsie 484 Burnett. 

— Stütze für Augenuntersuchung 905 Howe. 87 Axenfeld. : 

— vergl. Schädel. i 

Korectopie vergl. Regenbogenhaut. 

Krönlein-Operation siehe Augenhöhle. els Ju 

Kryptophthalmus acquisitus 1012 Wintersteiner. — in Folge Erysipes 
Fernandez. — congen. 1393 Blessig. 

Küchler's Operation 70 Snellen. these) — 

Künstliches Auge, und Operation, Plastik f. k. A. 667 Fukala (vergl. Pro 
Geschichte des k. A. 517 Bock. 

— und gonorrhoische Infection 188 Murray. 

Kupfer-Premdkörper, intraocular 799 Ridder. z 
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Äurzsichtigkeit, Aetiologie 117 Rolland. 118 Javal. 127 Ignatiew. 

— bei Israeliten 126 Botwinnik. 

— chschärfenbestimmung in der Nähe 930 Pflüger. 

— huchgradige 1290 Schlesinger. 

— Netzhautablösung, durch Pilocarpin geheilt 462 Theobald. -- Spontanheilung 
1530 Chevallerean. 

— Behandlung ohne Operation 586 Bettremieux. — durch Massage 1120 Domec. 

— Operation, Linsenextraction 123 Bull. 125 Demicheri. 931 Pflüger. — in 
Tübinger Klinik 929 Köhne. 

— — Indication pro und contra 1288 Levy. 

— traumatische und Zonulazerrung 1285 Guende. 

— Lichtsinnstörung und Erythropsie nach K.-Operation 1289 Oswald. 


L. 

Lirrmalis siehe Thränen. 

Lan 81 Stephenson. 

Lzterleiden und Augenerkrankung 819 Purtscher. 

Leirhaut, elastische Fasern 94 Ischre yt. 

- Narben, Rolle bei Glaucomoperation 426 Andogsky. 

— Schu, bei Glaucom 441 Kunzmann. — 750 Windler. 

— nit Irideetomie combinirt 1506 de Wecker. 

— ki subretinalem Cysticercus 804 de Vincentiis. 

— Entzündung, mit Geschwär 1428 Ammann. — wandernd necrotisirend nach 
Trauma 1429. 1552 Levy. 

~ Entzündung und Episcleritis (vergl. dieses), mit Knötchen 343 Vossius. — 
Therapie 344 Kauffmann. — 345 Uhthoff. — 692 Jansen. 

— Hornbaut-Entzündung 314 Woodruff. 

~ beschwär bei Augenhöhlenphlegmone 1335 Schütze. 

- Hımhaut Grenze, Tumoren 337 Mellin ger. — Epitheliom 335. 689 Bialetti. — 
geheilt durch Galvanocaustik 336 Alt. 

= Lepraknoten 1425 Capellini. 

~ Melanosarcom 694 Callan. 

Lhrbuch siehe Augenheilkunde, systematisch. 

‘zpra, ophthalmoscopische Befunde 503 Düring u. Trantas. — Augenaffectionen 
666. 818 Neve. 

~ Änsten am Limbus 1425 Ca pellini. 

Lestörung, eigenthümliche bei guter Sehschärfe 1157 Holth. 

pe Pseudotumoren der Netzhaut 766 Feilchenfeld. 

~ Augenveränderungen 823 Pucciani. 

~ Papillitis 788 Schmink. | 

Lezchtgas, Vergiftung, Hemiopie 830 Friedenwald. -- und Sehorgan 859. 1175 
Purtscher, 

Lerm, Ammoniakbehandlung 1054 Bassaget. 

Leueasarcom, epibulbär 1399 Krautner (vergl. Sarcom). — der Iris mit Hyalin 
1473 Griffin. 

levator palpebrae (vergl. Muskel), Entartungsreaction 139 Bregman. 

icht, Absorption durch gefrorene Fenster 49 Wolpert. — -Prüfung, -Messung für 

Arbeit 92 Cohn. 532 v. Alphèn. 558 Katz. 1282 Crzellitzer, 

~ Angenschutz gegen L. und Wärme 60. 1261 Katz. 

~ — Therapie der Augen 61 Darenb erger. 
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Licht, farbiges L. und Pupillenweite 110. 112 Abelsdorff. 111 Sachs. — mì ` 
. Netzhaut 576 Lodato. 

— durch L. Actionsströme in der Netzhaut 1281 Beck. 

— erfrischend für ermüdete A. 1236 Katz. 

— 516 Gottschalk. — vergl. Beleuchtung, Helligkeit. 

Lichtscheu 888 Straub. 

Lichtsinnstörung nach Kurzsichtigkeitsoperation 1289 Oswald. 

Lid, Muskelverhältnisse bei Ptosis congenita 606. 948 Koster. 

— Erkrankung mit Augenmuskelerkrankung 158 Worth. 

— Schluss, Pupillenreaction 573 Gifford. 1239 Kirchner. 

— -hautblutung und Menstruirung 1562 Dolganow. 

— Entzündung, behandelt mit Electrolyse 147. 281 Meyers. — mit Electrocaustik 
148. 307 Tiffany. 

— Erkrankung durch Demodex follicul. 1305 Hunsche. 

— — durch Vaccine 152 Sterath. 

— hant, seltene Erkrankungen 1308 v. Michel. 

— Abscess der L.-Thränendrüse 985 Sourdille. 

— Venenknoten 966 Bock. — Angiomegalie 981 Rohmer. 

— ÖOedem bei intermitt. Albuminurie bei Kindern 594 Fisher. er 

— — acut, idiopathisch 1302 Galliard. is 

— Emphysem 995 Magron. 

— Infiltration bei universellem Ekzem 1307 v. Petersen. S 

— Pustula maligna, Oedema malignum 149 Thoinot. 150 Praun und Pröscher) 

— Gangrän durch Eisumschläge 151 Plauth. — mit Diphtheriebacillen 596 Steffens 5 
— 962 Rumszewicz. | i 

— Zerreissung 599. 1311 Goy. 8 

— Blepharophimose und Canthoplastik 973 Wächter. Sa 

— Vernähung, indische, bei Exophthaliınus 219 Truc. — interna 969 Terson R 

— Verpflanzung von Lippenschleimhaut bei Entropion (vergl. dieses) 156 Korkaschwili | 

— Ueberpflanzung des einen L. an Stelle des abgebissenen anderen 600 Kuhnt. 

— Plastik 168. 968 Neuschüler. 1312 Grossetti. — bei Lupusectropion aR 
Aubaret. — bei Ectropion 970 Bono. 

— — bei Entropion 602 Bivona, | 

— -Heber siehe Muskel. 

— Sphincterectomie gegen trachom. und scroph. Keratitis 1413 Mulder. 

— Spasmus, Krampf, geheilt durch Strychnininjection 159 Mellinger. — chir 
603 Pes. e 

— -Schluss, Ausfall der synergischen Augenbewegungen 917 Hering. - 

— Elephantiasis 964 Cirincione. | a 

— Molluscum contagiosum 965 Aubineau. 

— Syphilis, Infection 153 Sulzer. Schanker 597 Jocqs. N 

— Colobom 166. 341 Spence. — Colobomeysten hinter dem Lid 978 v. Duyse " 

— Cysten 607 Sala. I 

— Dermoid 983 Bock. ke 

— Epitheliom, bei Sarcromatose 976 Rollet. — Methylenblaubehandlung 977 Leprint® 

— Papillom. aller 4 Winkel 608 Colucci. — 963 Velhagen. 

— plexiformes (Ranken-) Neurom 610 Friedenwald. i 

? 
h 


e? 


urgisch ` ` 


— Neurofibron 982. 1319 Snegirew. 
— Sarcom, pigmentirt 165 Veasey — melanotisch 609 Capellini. 
1321 de Berardini. E 


1322 Kastalsi! | 
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Lid, Careinom bei Xeroderma pigm. 979 Lassar. 

— Alveolar-Carcinom 980 Scott. 

— Geschwulst 163 Cargill. 164 Hazewinkel.— eigenthümliche Geschwulst 611 
Meller. 

- chronisch-entzündliche endotheliale Geschwulst 146 Hermann. 

— :rmmetrische Tumoren 1317 Hochheim. 1318 Wingeroth. 

Lidrand. angeborene Atrophie und Zähnelung, intrauterine Entzündung 975 e, Zelewski. 

— Entzündung und Refractionsfehler 144 Cheatam. 

— — behandelt mit Hefe 145 Terson. 

— entzündliche Papillome 963 Velhagen. 

— Fibrome bei Frühjahrscatarrh 1360 Ahlström. 

j — -Plastik 602 Bivona. 

— -Thränendrüse, Abscess 985 Sourdille. 

— Affection des äusseren Winkels 1306 Hirsch. 

Linbus siehe Hornhaut, Bindehaut, Lederhaut. 

Linse, Mesodermhülle beim Embryo 570 Tornatola. 

— Regeneration, bei Amphibien 1075 Benoit. 1076 Randolph. 

— Emährung, Experimente über L.-E. 1277 Ovio — und Staarbildung 1463 Stricker. 

- Ringwulst der Vogel-L. 98 Ritter. 

~ Anatomie, microscopische d. L. u. d. Strahlenbündels 6. 104 Schultze. 

— Histologie der L. und der Zonula 1274 Damiano ff. 

~ theilweise Trübung bei Regenbogenhautveränderung 1097 Jackson. 

— Kemsclerose und doppelte Refraction 1287 Guttmann. 


8 ees Colobom 95. 715 Bock. 96 Kämpffer 97. 716 Rogman. 1462 
all. 


~ Mierophakie 714 Reik. 

~ Defeetbildung 1082 Toldt. 

~ gu ohne Bulbusriss, mit traumat. Irideremie 360. 487. 732 Tuyl. 

= > bei Bulbusperforation durch Fremdkörper 800 Allport — traumatische L. der 
L. and sympathische Ophth. 1130 Wuillomeinet. 

Se beiderseitig spontan 365 Greenwood. 

nz 31 Nicolas. 112 Dorsch — und Korectopie angeboren 1461 v. Hippel. 

Ess lie vordere Kammer 1079 Pigot. 

es bds. congen. 1458 Duboys de Lavigerie — mit Glaucom 1454 
` Zzmdie Behandlung 1081 Engelhardt 
S ee Heilung beim Frosch 349 Knapp. 

SE gl Mitschell. 380. 477 Feilchenfeld. — Heilung beim Vogel 
Teak "app, beim Fisch 1465 Knap p, beim Kaninchen und Ziege 1466 Knapp. 
_ re in der L. 801 Allport, Luftblase in der L. 1439. 1552 Levy. 

_ en Ke bei L.D. 348 Rheindorff (vergl. Discission). 
u E e Kurzsichtigkeit 123 Bull. 125 Demicheri. 931 Pflüger. 
apsel 699 Gradenigo (vergl. Staar). l 


~h 
z e S L. und Accommodation 114 Uribe-Troncose. 
se e 125 Demicheri. 
~ a Gatti, — Ernährung 913 Ovio. 
Up-dermui e der Kapsel 107 Grunert. 
, er Bindehaut 294. 1395 Snegirew — u. Lipome der Subconjunctiva 

gTange, 
Augenhöhle 629 Würdemann, der Bindehaut 1042 Contino: 

cht über das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. XXVII 


im der 
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Lipom der Schädelhöhle, Ptosis 161 Shaw. 

Lippenschleimhaut, Transplantation 156 Korkaschwili. 

Loupe, binoculare Brillen-L. 87 Axenfeld. 89. 565. 903 Berger. 
Luftblase in der Linse 1439. 1552 Levy. 

Lungenentzündung siehe Pneumonie. 

Lupus des Gesichtes, Ectropion und Plastik 598 Aubaret. 
Lymphosarcom der Thränendrüse 615 de Lieto Vollaro. 


M. 
Macula lute& siehe Netzhaut. 


Maddox Stab für Heterophorieuntersuchung 124 Hubbell. 
Magenblutung siehe Intestinal. 


Magnete, Augen- 1167. 1258. 1259 Türk. 1260 Hirschberg. 1548 Braunstein. 


vergl. Electro-M. Fremdkörper. 
— Bulbusschrumpfung nach Anwendung des Riesen-M. 1545 Hirschberg. 
Magnetische intraoculare Fremdkörper 1549 Coppez und Günsburg. 
Malarischer Boden und Staarbildung 1456 Kraisky. 
Malerei und Refraction 585 Polack. 
Marine Farbensinnprüfungen 563 Eversbusch. 536 Norrie. 
Markschwamm siehe Netzhaut. 
Masern und metastat. Aderhautentzündung 403 Stieren. 
— Augenfrühsymptom 1181 Gripat. 
Massage, Vibrations-M. 62 Korkaschwili. 
— 63 Sarsaparel. 544 Boldt. 1242 Radziewski. 1243 Wood. 


— mit gelber Salbe für Episcleritis 693 Jocqs — für Kurzsichtigkeit, Glaucon, ` 


Keratoconus 1120 Domec., 

Meibom’sche Drüsen, chron. Entzündung 1303 Maklakow. 

Melanosarcom der Regenbogenhaut und Ciliarkörper 390 Coppez (vergl. e, 
Regenbogenhaut etc.). 


— des Lides 609 Capellini. 1321 de Berardini. 1322 Kastelsky - ` 


Lederhaut 694 Callan. 976 Rollet. 

— multiple und Augencomplicationen 738 Wagenmann. 

— epibulbär 1397 Degering. 

Melanose doppelseitige der Hornhaut 691 Weinkauff. 

Melanotische Tumoren der Bindehaut 1398 Chanand. a 

Meningitis nach Augenhöhlenphlegmone 186. 189 Truc — von Stirnhöhlenem}‘ 
621 Collin u. Eymeri. 

— und Irido-Cyclitis 1485 Cattaneo -— und Irido-Chorioiditis 1486 German? 

Meningocele intraorbitalis 1341 Talko. 

Menstruirung und Lidhautblutung 1562 Dolganow. 

Mesodermal Gewebe der Linse 570 Tornatola. 

Metall im Auge siehe Fremdkörper. 

Metastatisch Aderhautentzündung nach Masern 403 Stieren, nac 
Germann. 

— Aderhautkrebs bei Lungenkrebs 409 Rowan. 

— eitrige Entzündungen d. A. 491 Prokopenko — TEREE 
zündung 647 Fage. 

— Gliome 768 Fehr. 

Methylenblaubehandlung bei Hornhautpapillom 338 de Wecker. 97 

Methylviolettinjection Netzhautbeeinflussung 1245 Tonini. 


h Pneumonie Vi 
e Bindehautent 


q Leprint® 


oe € 
Vë EN d. Aar 
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Nicroorganismen siehe Bacterium. 

Vierophakie 714 Reik. 

Microphthalmus, congen. mit Fett im Glaskörper 531 Wiegels — 862 Scheren- 
berg. 863 Pichler. 

— nit cystischer Entwickelung 1228 Buchanan. 

Mieroscopie des Auges 1184 Greeff. 

Milchdiät für Sehnervenschwund 1157 Holth. 

Mılitär-Heilanstalt- (vergl. dieses) Untersuchungen 10 Wadsinsky. 

— Simulation von Sehschwäche 537 Norrie (vergl. Marine). 

— Krankheiten des Sehorgans 1191 Roth. — Trachom-Ther. 1379 Pospelow. 

— Augenerkrankungen in Kasan 1211 Naumow. 

- künstliche Augenbeschädigung bei Rekruten 1224 Myssowski. 

Nissbildungen des Auges (vergl. angeboren) 8. 861 v. Hippel. 1197 Selenkowsky. 
139 Blessig. 1417 Fournier. 

— des Gaumens, Auge, Nase 237 Danziger. 

eecht eyelopisch 860 Drescher. 

Nitewegung bei Ptosis mit Augenbewegung 1315 Neuburger. 

\irelverletzungen 873. 1165 Stutzer. | 

Joan contagiosum 965 Aubinan. 

Joel der Stirnhöhle 230 Valude. 1357 Demaldent — und Siebbeinlabyrinthes 
1016 Vossius. 

Nike im Thränencanal 619 Wolffber g (vergl. Parasit). 

= Trachom übertragend 648 Herrieux. 

Site Sclerose und Sehnerverkrankungen 505 Bruas u. Stölting. 

Muskel des Auges hintere Insertionen 593 Rouvier. 

= hysterische Krämpfe der A.-M. 828 W eiss. 

ge Lähmung (vergl. Nerv), symmetrische 945 Bach, — äussere nach Diphtherie 957 
Friedenwald, — traumatische 1294 Beaugrand. 

~ ongenitale Fehler und Retractionsbewegungen 934 Wolff. 936 Knapp (vergl. 

Retraction, Augenbewegung, Schielen, Ptosis). 

~ Anomalien und Nystagmus 941 Raia. 

= Rotationsaxen 942 Wilson. 

` Ge A-M. und Accommodation 938 Beaumont. 

eber- und Senker-Gruppen-läbmung und Kopfneigung 1234. 1298 Hofmann und 

Bielschowaky, i 

` Ge superiores, Krampf, Durchschneidung und Lidaffection 158 Worth. 

` a m Pupillae und M. ciliaris im N. oculomotoriuskern 129 Bach. 

= tor pupillae 567 Widmark 568 Heerfordt. 


e Go laten im Oculomotoriuskern 129 Bach. 
% ae pebr. Entartungsreaction 139 Bregman. 
äs a SH Obliqui bei Abducensparalyse 933 Duane. 
| TS 140 Miclaczewski. 
` Vol siehe Euphthalmin. 


em und Augenkrankheiten 1182 Wa gner. 


N. 


Nachbeh 
Nac m ung von Operationen 870 Gutmann (vergl. Wunden). 
me Can disciseion 376 Buller. — Operation 1068 Mulder. 1073 Gabler. 
"ck a . allan, 
Peration und Glaucom danach 1123 Taylor. 
XXVII” 


D 





372 Sachregister. 


Naevus, unpigmentirter der Bindehaut 296. 1037 Hirsch, der Iris 394 Grimsdale. 

Narben-Fibroınm der Hornhaut 339 Fehr. — Staphylom und Secundärglaucom 113 

| Grossetti. — N. der Hornhaut mit Hornbildung 333 Lawson. 

— verzögerte Bildung nach Staaroperation 356 Querenghi. 

Narcose 556 Mc. Cardie. 

Nase und Augen-, Thränensack-Erkrankungen 185 Scheff. 987 Milly. 

— Gaumen- und Augen-Missbildungen 237 Danziger. 

— Muschel störend bei Augenkrankheiten 812 Stillson. 

— Erkrankung und Regenbogenhautentzündung 387 Robine — und Augenleiden 
495 Paunz — und Cataract 1452 Ziem. 

— Reinigung der N.-höhlen vor Augapfeloperation 1246 Lippincott. 

Nebenhöhlen-Empyem und Augenhühlen-Abscess, von Zahncaries aus 192 Guttmann. 

— — und Augenerkrankungen 235 Bryan. 236 Sattler. 1014 Bourgeois. 
1016 Vossius. 

— Mucocele 230 Valude. 1016 Vossius. 

— Geschwülste 231 Moser. 

Nebennierenextract siehe Suprarenin. 

Neger Trachom 273 Cowgill. 

Nelkenknospen gegen Hornhauttrübungen 678 Botwinnik. 

Nero’s Augenglas 18 Stilling. 


Nerv, Augen-N.-Wurzelgebiete 5. 133 Bernheimer. 129 Bach. — Faserrerlauf . 


908 Stilling (vergl. Gehirn). 

— — Lähmung (vergl. auch Ophthalmoplegie). 

— markhaltige Fasern in der Netzhaut 93 v. Hippel. 101 Caspar. 

— intraorbitale und Pupillenerweiterer 910 Giurato. 

— oculomotorius-Kern, und Muscul. sphincter pupill. und ciliaris (vergl. Pupille, Regen 
bogenhaut) 129 Bach. 945 Bach. 

— — u. trochlearis, isolirte traumatische Parese 139 Bregman. 

— — wiederkehrende Lähmung 142 Plantenga. 591 Stirling. 955. 1300 Möbius. 
1293 Streszeminski, — bei Hysterie 937 Margano. 

— — isolirte traumatische Lähmung 952 Schapringer. 

Nervus sympathicus cervicalis 867 Herbst, — exstirpirt 1229 Burghard. 

— und Tension 1231 Lagrange u. Pachon. 

— oberes Halsganglion und Blutgefässe des Kopfes 45 Langendorff — mi 
Pupillenbewegungen 583 Angelucci. 

— — Exstirpation bei Glaucom 428 Mohr. 748 Grunert 749 Schimanowsä!. 
7538. 1126 Angelucci. 1125. 1512 Cattaneo. 1127 Albertotti. Bil 
Dor, doppe'seitig 1513 Dodd. 

— — Einfluss auf die Netzhaut 755. 1230 Lodato. 

— trigeminus Durchschneidung und Reflex 574 Neuschüler. 

— trochlearis, grippöse Parese 141 Weretschagin. 

— — doppelseitige Lähmung 1301 Blaschek. 

Netzhaut Anatomie 7. 105. 508 Greeff. 

— markhaltige Nervenfasern, angeboren 93 v. Hippel — isolirte Flecken 101 Caspar. 

— Ora serrata ophthalmoscopisch sichtbar 54 Reimar. 

— Beeinflussung der N.-Elemente durch anbraVenöse Methylviolettinjection 1245 Tonin. 

— Gangrlienzellen, physiol. u. pathol. 582. 754 Birch-Hirschfeld. 

— — Degeneration durch Chinin und E Ee 882, 1159 Druault 

— Stäbchenschicht, Druckwirkung secund. Glaucomes 1499 Berenstein. 

— functionelle Sonderstellung der N.-Centren 919 Kries u. Nagel. 
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Netzhaut, Licht-, Farben- und chemische Einflüsse 576 Lodato. 
— Veränderungen nach Exstirpation des Gangl. cerv. supr. N. sympath. 755. 1230 
Lodato. 
— ki Belichtung entstehende Actionsströme 1281 Beck. 
— endoptische Beobachtung der Capillarcirculation 113 Weiland. 
— eg der Zerstreuungskreise auf der N. 1280 Schoute. 
— Meridiane und Gesichtslinie 1283 Hermann. 
— 6efäss-Veränderungen bei blennorrhag. Infection 772 Galezowski. 
— belässe Obliteration bei Glaucoma absolut. 431 Sachsalber. 
— Arterienkrämpfe mit Bild der Embolie 757 Sachs. 
— Thrombose der Arterie mit Bild der Embolie 1136 Welt. 
— Thrombose der Vena centralis 756 Schönewald — in Folge Chlorose 763 
Ballaban. 
— Enbolie bilateral der N.-Arterie 1529 Goldzieher. 
— Aneurysmenbildung 758 v. Dzialowski. 
— edem der Macula lut. bei Aderhautentzündung 1478 v. Ammon. 
— Blutungen bei Miliartuberkulose 759 Ewer — unter Chloroform, gefolgt von 
Staar 765 Lucciola — und Glaucom von Homatropin 1118 Gifford. 
— und Haut- und Bindehautblutung nach Verletzung 1391. 1554 Wagenmann. 
~ Ablösung path. Anatomie 1461 v. Hippel. 
~ bei Glaskörperblutung 423 Jarnatowski. 
= gefolgt von Glaucom 485 Druault. 
= — m Iridocyclitis 457 Velhagen. 
= — bei Myopie, geheilt 462 Theobald — spontane Heilung 1530 Chevaller eau. 
~ — bämorrhagische in Folge Anstrengung 764 Fromaget. 
= — Therapie 760 Stärkle 762 Parisotti. — Subconj. Kochsalzeinspritzung 
‘#1 Mazzoli. 
~ —Abhebung nach Mörserschuss, Wiederherstellung 1137 Bock. 
= Ercchütterung (Concussion) 459 Stephenson. 
~= Vorfall durch Hornhautfistel 771 Bednarski. 
~ raumat. Durchlöcherung der Macula 488 Haab. 
= (sticercus unter der N. 804 de Vincentiis. 1555 Schwarz. 
= Lyste bei alter Ablösung 1525 Addario. 
~ moren 769 Emanuel. 
= "lim 458 Selenkowsky. 767 Seydel. 770 Steinhaus. — mit Metastasen 
r P Fehr. — der Pars ciliaris 769 Emanuel. 
"` Wee Pseudotumoren 766 Feilchenfeld. 
` tTophie, mit Aderhautsclerose 402. 1479 Bednarski. — ad maculam 469 
_ ah und kreisföormige Entzündung 470 Hoor. 
te (vgl. N-Entzündun g) ohne Pigment 460 Rodzewitsch. 
_ Dee albuminurica u. Glaucom secund. 447 Bull. 1121. 1141 Jocqs. 
— gi ` (vgl. N.-Atrophie) 469 Kuhnt. 
"Data 470 Moor. 1142 Silfvast. 
~ diabetische 412 Yarr. 
— rn u. Glaucom 747 Hermann. 
_ Se Erkrankung 455 Ischreyt. 
eränderungen 456 Ischre yt. 


~ Hementos 
: w 1140 Rosenbaum. — u. Glaucom 429. 1517 Strachow (vergl. N.- 
‘Rment-Entartuug), 


= Proliferirende 1138 Fehr 
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Netzhautentzündung, Miliartuberculose 759 Ewer. 

— Schwangerer 781. 1131 Cirincione. 

— Aderhautentzündung mit Bild der Opticusscheibe 412 Yarr. 

— disseminirte 780. 1103 Prümm. 

— Sehvervenentzündung sympathisch 453 Vennemann. 

Neugeborene, Augeneiterung der N. 38. 262 v. Ammon. 260 Dudley. 261 Reynolds. 
263 Wolffberg. 264 Lamhofer. 265 zur Nedden. 266 Buist. 

— u. Itrol 895. 1022 Luciani. — Alcoholprophylact. 1373 König. 

— u. Thränenwege 571 Rochon Duvignaud. 1021 Natanson. 

— syphilitische Augenveränderungen 815 Loctew. 

Neuritis opt. siehe Sehnerv. 

— alcoholica u. Pupille 1540 Lauder Brunton. 

Neuralgia ciliaris 1405 Sassaparel. j 

Neurasthenie, Augenuntersuchung gerichtsärztlich 822 de Falco. | 

Neurologie des Auges, Handbuch 3 Wilbrand Sänger. 

Neurofibrom des Lids 982. 1319 Snegirew. 

Neurom, plexiformes, Ranken-N. des Lides 610 Friedenwald. 

Neuroparalytische Hornhautentzündung 321 Ollendorf. 675 Stasinski. 

Nicotin-Amblyopie (vergl. Tabak) 777 Lopez. 

Niere, Schrumpf-N. u. Blaublindheit 468 Gerhard. 

Nirvanin 80 Scrini u. Artault. 

Niveaudifferenzen, parallactische u. perspectivische Verschiebung 107 Reimar. 

Nystagmus 941 Raia. 1291 Duane. 


Oberkiefer siehe Kiefer. 

Occipitallappen siehe Gehirn. 

Oculomotorius siehe Nerv. 

Oedema malignum d. Lides 149 Thoinot (vergl. Pustula maligna). 

Oelige Collyrien 547 Scrini. 

Ohr-, Auge- u. Gaumen-Missbildung 237 Danziger. 

— Erkrankungen u. Augen-Erkr. 238 Rohrer. — u. Augenliintergrundveränderung 
813 Gradenigo. 

— Entzündung, Mastoiditis, u. Exophthalmus 210 Stucky. — u. Sehnervenent- ; 
zündung 789 Maxwell. 1152 Dor. 

- der einen, Ptosis der anderen Seite 605 Blaauw. 

— u. Glaucom 1516 Bylsma. 1 

— Tinnitus aurium als Beginn von Glaucom 745 Bylsma. 

Operationsvorbereitung durch Nasenreinigung 1246 Lippincott. 

— verbessertes O.-Phantom 1267 Guttmann. 

Ophthalmie durch Raupenhaare 657, 717 Bayer. 1359 Reis. — vergl. Augenent- 
zündung, sympathische. 

Ophthalmoplegia interna 130 Levinsohn. 

— externa 137 Werner. 

— congen. 1295 Barneff. 

— congen. incomplet 138 Marlow. 

Ophthalmoskopie, Atlas u. Grundriss 1 Haab. — Atlas 1192 Oeller. 
vergl. Augenheilkunde, Atlas. 

— der Ora serrata u. Processus ciliares 54 Reimar, des Circu 
Trantas. 


©. | | 
| 
| 


éi 


1193 Parent 


lus ciliaris 53 
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Opti, Lehrbuch 836 Drude. 
— ugoen u. opt. Paradoxon 912 Pergens. -- vergl. Irradiation, entoptisch, Stereo- 
skopie, Dioptrik, Netzhaut. 
— Tinschungen 915 Schoute. 
On mata, ophthalmoskopisch sichtbar 54 Reimar. 
. | @rtskopie, Entfernungsschätzungen 1235 Heine. 
y-t Cep der Linse 698 Gatti, vergl. Flüssigkeitswechsel. 
| stem der Augenhöhlenwand (siehe dieses) 205 Schuchardt. 
„ — dr Augenhöhle 1342 Strachow. 1343 Tschilingiroff. 
— dr Stimhöhle 1015 Coppez, spongiös 1355 Witzheller, vergl. Hyperostose. 


— der Bindehaut 1042 Contino. e 
titis siehe Ohr. 


P. 


Pınard 1728. Augenarzt 849 Pansier. 
Panus tractomatosus, Heilung durch Erysipel (vergl. Hornhaut) 282. 313 Baeck. — 


Anatomie 656 Baas. 
5 | Paphthalmie nach Augenhöhlenphlegmone 186. 189 Truc. 
— Fienteration mit Glüheisen 545 de Lapersonne. 1488 Terson. 
— Bacillea-P. 1108 Delbanco. — Diplococcen-Autoinfection 1367. 1489 Malfi. 
Pixel der Bindehaut 504 Wolff (vergl. Syphilis.) 
2. | Paie siese Sehnerv. 
Fail der Hornhaut 348 de Wecker. 
— der Lidränder 608 Colucci. 963 Velhagen. 
Bes der Bindehaut 1040 Best, 1394 Kopetzky v. Rechtperg. 
Pınlactische u. perspettivische Verschiebung 107 Reimar. 
Fansiten, Dermatolia noxialis der Augenhöhle 198 Keyt. 
— KÄrustenthier in der Hornhaut 332 Batten. 
— tgl. Demodex, Echinococcus, Cysticercus, Bacterium, Actinomyces, 
| le Pilze, Mücke, Raupen. 
nn u. Sehnervatrophie 1542 Dor. 
eech d. Auges 9 Collins (vergl. Augenheilkunde). 
> enstück im Bulbus 803 Talko. 
us e Bindehaut 291 Doyne 292. 1085 Franke. 660 Michel. 659 
arple. | 
An haploskopisch 562 Gaudenzi. 
ee. E Orbita 997 Antonelli, vergl. Augenhöhle. 
Pani Ges Gläser 590. 902 Ostwald. 
E ocalanästh, 77 Pick. 78 Bufalini. 555 Guaita. 
E en 802 Steindorff. 
bes Ge 1365 Bernhard. 1366 Kasselmannn. 1367 Dor. 
an S SE Augenhöhlenphlegmone 190 Verneuil. 
A 
f under Heterophorieprüfung 124 Hubbel. 









Hefe, Asper- 


“Poolstenia-Injectionen 539 Maguani. 
ne Licht) 532 v. Alphen. 
a = Sarcom 737 Key. 1490 Schultz. 
Sn i wulst der Regenbogenhaut 393 Collins; vergl. Melano, Naevus. 
| ars g ieh Netzhaut) ohne Pigment 460 Rodzewitsch. 
‚ Quecksilber und Jodkalium zugleich 69 Burnham. 
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Pilocarpin für Netzhautablösung 462 Theobald. 

— Heilung des Glaucoms 438 Schuleck. 

Pilzmassen im Thränenröhrchen 616 Silberschmidt (vergl. Bacter.). 

Pinguecula 1040 Best (vergl. Bindehaut). 

Pityriasis rubra pil. u. Hornhauthyperplasie 1402 Kalt. 

Plasik der Lider 168. 968 Neuschüler. 598 Aubaret. 600 Kuhnt. 602 Bivona 

— der Hornhaut 681. 682. 1055 Salzer. 

— des Bindehautsackes 1392 Axenfeld. 

Pneumococcen-Bindehautentzändung 249 Halle. 1018 Denig (vergl. Bacterium). 

Pneumonie u. metastat. Regenbogenhaut-Aderhautentzündung 1486 Germann. 

Pocken siehe Variola. : 

Polycorie 392 Hilbert. 1475 Benson. 

Primula sinensis u. Augenerkrankungen 810 Peters. 

Prisma-Nummerirung 926 Orlandini. 

— ab- u. adducirendes P. u. Entfernungsschätzung 1240 Lippinroth. 1241 Duane. 

Probepunktion bei Aderhautsarcom 734 Schultz. 

Projectionsbilder für Unterricht 566 Eversbusch. 

Protargol 75 Lesshaft. 896 Hotz. 1249 Engelmann. 

— Argyrosis der Bindehaut 76. 655 Pergens. 

— Sonden für Dacryocystitis 172 Léonard. 

Prothese 517 Bock. 667 Fukala. 881 Suker. 1247 Demaria. 

— Operation zur Ermöglichung 667 Fukala. 

Pseudoactinomycose der Thränenröhrchen 171 v. d. Straeten (vergl. Bacterium). 

— hystero-traumatisches 497. 827 Borel. 

— -influenzabacillus u. Blennorrhoea Neonat. 265 zur Nedden. 

— -isochromatische Tafeln zur Farbensinnprüfung 514 Stilling. 

— skopie 1238 Stöhr. 

— -Tumoren, leucämische in der Netzhaut 766 Feilchenfeld, 

— -Tabes 1178 Babinski. 

Pteryzium, episclerale Naht nach P.-Operation 297 Terson. 

— Operation 1033 Holmström (vergl. Flügelfell, Bindehaut). 

Ptosis congen., Muskelverhältnisse 606. 948 Koster. 

— intermittirende hysterische 160. 604 Abadie. — hysterische 1315 Goldberg. 

— durch intracraniales Lipom 161 Shaw. — durch ÖOhrenentzündung 605 Bian, 

— bei Facialislähmung 974 Lohr. 

— Behandlung 162 Dianoux. — Operation 1314 Angelucci. 

— Vortäuschung einseitiger schlaffer P. 1315 Plazek. 

— Mitbewegung bei Augenbewegung 1316 Neuburger. 

Pulververletzung des A. 1553 Becker. 

Pupillargebiet mit Ciliarfortsätzen 1474 Schweigger. 

Pupille, Sphincter siche Muskel, erweiternde Centra u. verengende in hinterer Hewi- 
sphärenrinde 131 Bechterew. 

— erweiternde Fasern orbitaler Nerven 910 Giurato. 

— bei geistiger Arbeit 1279 Roubinowitsch. 

— Weite der P. 108 Lans. 

— unter verschiedenfarbiger Belichtung 110. 112. 579 Abelsdorff. 111 Sachs 

— Bewegungsmechanismus 1278 Angelucci. 577 Magnani. 

— u. Gangl. supr. N. sympath. 583 Angelucci. 

— bei Alcoholneuritis 1548 Lander Brunton. 

— reflectorische Starre 130 Levinsohn. 
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pille, Störangen 851 Riegel. — bei Gehirnkrankheiten 1176 Mignot. — bei 
Tabes dorsal. 1179 Piltz. 

— läbmung 954 Levinsohn. 

— lid-Reaction 573 Gifford. — Lidschlussreflex 1239 Kirchner. — centrale u. 
periphere Reaction 1272 Wolff. | 

— Westphal-Pilt'sche paradoxe Phänomen 134 Antal. 

— „gen. paradoxe Reaction 530 Silex. 

- Erklärung der paradoxen React. 1226 Langendorff. 

— Polvcorie 392 Hilbert. 

— Besctionsprüfungsapparat 1272 Wolff. 

Frstola maligna d. Lides 149 Thoinot. 150 Praun u. Pröscher. 

Prectoninum coerul, bei Augeneiterung u. Trachom 1383 Rudin. 


Q. 


(eecksilber, Jodkali u. Pilocarpin zugleich 69 Burnham. 

- „ıyeyanid 897 v. Sicherer. 

- (ran-Qu. subconj. Injection bei Aderhautentzündung 1104 Daulnoy. 

= Behandlung bei tabischer Opticusatrophie 1151 Babinski. 

(inckesche Krankheit u. Sehnerventzündung 790 Murrell (vergl. Gehirn.) 


| 

, R. 
; Baupenbaar-Ophthalmie 657. 717 Bayer. ` 

| Eefraction der Linse 125 Demicheri. — der Hornhaut 925 Suter. 
| - normale R. des Auges 1286 Straub. 


~u. Malerei 585 Polack. 


| = u. Accommodation 923 Bourgeois. 


~ Bestimmung mit reflexlosem Spiegel 533 Thorner. 

- Veränderungen 924 Hansell. — doppelte eines A. 1287 Guttmann. 

= erworbene Anomalie, Astigmat. pervers. 115 Pfalz. 

= Ss der R. u. Facialkrampf 122 Stevens. — u. Lidrandentzändung 144 
Cheatam. 


| 7 Schlaflosigkeit 584 Trousseau. 
= bei p upillenreactionsprüfung 1272 Wolff. 


| zenbogenhaut, Untersuchung 1100 Castillo-Quertillers. 


; ` Tiefe der vorderen Kammer u. Hornhautkrümmung 1284 Selenkowsky. 


lge Kanımerwasser resorbirend 1221 Asayama. | 
' mentanomalie 1095 Birch-Hirschfeld. — -schwund 1096 Schapringer. 


"~H 


i SE d Staarbildung 1457 Reinhard. 
— a. 392 Hilbert. 1475 Benson. 
Sl u. Linsenluxation 1461 v. Hippel. ; 
„na. Aniridie 360, 487. 732 Tuyl. 388 Copeland. 389 Korkaschwili. 
E ar 109 v. Boguaz. 1101 Hopf. — path. Anat, 1476 Hopf. 
z Ahun a Muskulatur 954 Levinsohn. 
= Tildi i *s vorderen Blattes 1097 Jackson. 
re, durch Schuss 391. 480 Ballaban. — 731 Garlinski. — Spontan- 
= “lung 1469 Haase, 
Meissung, indirecte 383. 479 Levinsohn. — radiäre 1008. 1472 Aubineau. 


~ maltın SE 
'ple Zerreissung des Sphincter 1471 Nicolle. — Astigmatism. myop. 399 
Ittendorf. 
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Regenbogenhaut, Synechien 1102 Hocquard. 

— Lösung eingeklemmter 386 Ball. 

— Vorfall nach Staaroperalion 354 Harlan. 

— Iridectomie siehe dieses. 

“— -Winkelincision bei Glaucoma chron. simpl, 1119. 1502 Capolongo. — bei Hydro- 
ophthalmus 1122 Scalinci. 

— Cysten, implantirte 395 Marshall. 726. 1093 Blondel. 727 Lagrange- i 
seröse 1092 Engelken. 

— Naevus 394 Grimsdale. | 

— Melasarcom 390 Coppez. — Pigmentgeschwulst 393 Collins. KR 

— Leucosarcom mit Hyalin 1473 Griffin. 

— Gumma 724 Oliver. 

— Granulom (tuberculös) 723. 1086 de Berardinis. — Knötchenbildung 10% - 
Gauthier. | 

— Tuberculose 885 Pechin. 398 Gallemaerts. 1091 Brandes. — u. Erysipl 
1084 Zimmermann. — u. Tuberkulinwirkung 1088 Schieck. 

— Veränderung bei Xeroderma pigm. 1085 Elschnig. 

Regenbogenhautentzändung, Ursachen der primären 718 v. Michel. 

— blennorrhagische 720 Castillo. 

— eitrige, heilend 401 Mellinger. 

— infectiöse u. Anticeltin-Injection subconj. 305 Morgano. 

— gutartige nach Angina phlegmonosa, Recidiv sympathischer Ophth. 397 Bach. 

— der Greise 721 Hall. 

— glaucomatöse 433 Wagner. 1470 Weiser. 

— tuberculöse u. syphilitische 1089 Nuel. 

—- Prognose bei Syphilis 817 Trousseau. 

— in Sumpfgegend 396 Pechin. 

— toxica 719 Hilbert. 

— von Intestival-Autointoxication u. Staaroperation 1438 Nicotina. 

— von der Nase ausgehend 387 Robine. 

— von Zähnen aus 728 Millikin. 

— u. Aderhautentzündung, schleichende 741 Panas. — idiopathische 110 
Spirig. 

— metastat. von Pneumonie 1486 Germannn. 

— u. Ciliarkörperentzündung, seröse, Anatomie 384 GroenouWw. 

— Augenspannung 408 Herbert. 

— mit Hypopyon, heilend 417 Brown. 

— u. Netzhautablösung 457 Velhagen. 

— syphil. 1468 Logetschnikow. 

— tubercul. traumat. Meningitis 1485 Cattaneo. 

Rekruten vergl. Militär. 

Reiz-Uebertragung von einem Auge zum anderen 525 Wessely. 

— optischer R. u. Gehirnentwickelung 1275 Berger. 

Reizung, sympathische (vergl. dieses) 754 Pfalz. — kurze R. 
Munck. 

Repetitorinm der Augenheilkunde (vergl. dieses) 835 Ascher. 

Retractionsbewegungen (vergl. Muskel) 934 Wolff. 935 Alling 9 
1299 Inouye. 

Retrobulbär siche Augenhöhle, Sehnerv. 

Rhases, Augenheilkunde des R. 23 Bronner. 844 Pergens. 


5 Senn. 


Jes Sehorguns D 
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Hematische Augenleiden 44 Sassaparel. 

= \derhautentzundung 420 Converse. 

Iberegungen 148 Schoute (vergl. Augenbewegungen). 

intgenstrahlen für Fremdkörperauffindung 59 Kibbe. 795 Mock. 797 Germann. 
1163 Aubaret. 

nhehon nach Kurzsichtigkeits-Operation 1289 Oswald. — bei Cataract 1448 Jonas. 


"y ji Up der Bindehaut 293 Strzeminski. 


= 


Sai 


be, gelbe, Episcleritis Heilung durch Massage mit g. S. 693 Jocgs. 

caner, Sehleistungen 843 Schlesinger. 

tonin Amblyopie 1143 Inouye. 

om des Auges 14 Kerschbaumer, u. Epitheliom 976 R ollet. 

multiple, S, u. A. complicat. 738 Wagenmann. 

is Lides, Pigment-S. 165 Veasey, melanotisch 609 Capellini. 

der Augenhöhle 207 v. d. Straeten, 1004 Vieusse, 1346 Barroyer, trau- 
matisch 1345 Knapp. — u. d. Aderhaut 206. 1491 de Schweinitz. 

der Bindehaut 295 Griffith. - 

ter Iris u. Corpus ciliare, Melano-S. 390 Coppez. Leuco-S. 1473 Griffin. 

{er Aderhaut, epitheliales 406 Griffith, disseminirtes 414 Schimanski. — 
3 Jung. — u. Probepunktion 734 Schulz. — Früherkennung 735 Gruening. 
-738 Guaita. — u. Phthisis bulbi 1490 Schultz. 737 Key. — 206 de 
Schweinitz. 1109 Fehr. 

pibulbär 1396 Gagarin, Melano-S. epib. 1397 Dege ring. Leuco-S. epib. 1399 
Ärautner. 

der Iederhaut, Melano-S. 694 Callan. 

ds Schnerven, Angio-S. schleimig entartend 474 Hermann. 

der Thränendrüse, Lympho-S. 615 Lieto Vollaro. 

e Schädels, in die Augenhöhle durchbrechend 1347 Vieusse. 

“of zur Anästhesie 556 Me Cardic. 

el u. Auge 43 Danziger. (vergl. Kopf.) 


Orth $: 


"04 


WO Verletzung 191 Mellinger. — Exophthalmus 210 Stucky. — u. nasale Hemi- 
, Anopsie 484 Burnett. 
dies u. Orbitalphlegmone 996 Loele. 
e a Lipom u. Ptosis 161 Shaw. 
e rechen von Sarcomen in die Augenhöhlen 1347 Vieusse. 
an siehe Sciascopie. 
dere V i 
Stater ersuch, praktische Anwendung 1263 Trombetta. 
‚ Microskopisch untersucht 352 Alt. — 361 Bä hr, 1437 Merz-Weigan dt 
; 'vergl. Staar), 
e 953 Herrnheiser. 
TaogsonIs : 
Ge Ische Bilder gegen S. 837 Perlia. — ster. Uebungen 944 Lagrange. 
+ ren Schielenden 949 Bielschowsky. 
Ae "7 ren Ursprunges 943 Dor. (vergl. Gehirn.) 


vorübergehend sp 
‚ration u, H 
Vperation 939 


astisch convergentes 956 Theobald. 
vrnhautkrümmung 932 Malboni. 
— div Freeland. 
ent TS S, 958 Fox 
otomie N : 
GEN Nachbehandlung 940 Duane. 
8 MH Lagrange. 946 Fröhlich. 
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Schiessen u. Sehschärfe 12 Steiger. 523 Seggel. Së 

Schlaflosigkeit durch Refractionsfehler 584 Trousseau. 

Schlangenbiss u. Gelbsehen 778 Hilbert. 

Schneeblindheit 465 Mitchell. 

Schrumpfniere u. Blaublindheit 468 Gerhardt. 

Schule, bacter. Conjetvt. Epidemien 40 Hauenschild. 

— u. Trachom 272 Kolsky. | D 

— Augen der Amsterdamer S.-Jugend 840 Dinger. — in österreichischen Schu .. 
842 v. Reuss. — in Zürich 1205 Zollinger. z 

— Lichtvorrathmessung 558 Katz. E 

Schuss-Verletzung u. Exophthalmus pulsans 211 Wagenmann. | 

— Pfeil-S. V. 802 Steindorff. 

-— Revolver-S. u. Iridodialyse 391. 480 Ballaban. e 

— Mörser-S., Netzhautablösung, spontane Wiederherstellung 1137 Bock. ; 

— 1546 Schroeder. 

Schutz der Augen gegen Erwärmung bei Beleuchtung 60 Katz. 

Schwamm, Prothese nach Enucl. 881 Suker. 

Schwangerschaft mit Typhus, Kindes-Augenaffection 494 Antonelli. 

— u. Netzhautentzündung 781. 1139 Cirincione. sg 

— Augenhintergrundsbefunde 1225 Bosse. | = 


en ënne e CC" 5 ` e - 
~- vo“ ER Re 
sn e” >. EE E 


Schwindel, aphakischer Gesichts-S. 711 Klein. 1080 Königstein. 

Sciascopie 53 Demidowitsch. 119. 535 Druault. 561. 1265 Neuschūler 
834 Neustätter. 904 Krämer. 

Sclera siehe Lederhaut. | 

Sclerose multiple, Frühstadium u. Sehnerverkrankung 505 Bruns u. Stöltine | 

Scotom, (vergl. Sehstörung, Sehnerventzündung ete.) scintillans u. Validol 899 Ner- 
stätter. l 

— infolge Sonnenfinsternissbeobachtung 1528 Aubaret. 

Scrophuläs, Hornhautentzündung 1050 Gradle u. Lidsphinctersetomie 1413 Mulder 

Scrophulose, Zusammenhang mit Trachom 283 Baeck. 

— Augenleiden, Behandlung 501. 885 Heddäus. 646 Dhuylle. 

— Jodinjectionbehandlung 542 Trombetta. 

— Calomel innerlich 884 Guttmann. 

— u. Tuberculose 1385 Uhthoff. : 

Secundär-Glaucom siehe Glaucom 427 Sachsalber. i 

Seelenblindheit 1144 Touche. 

Seeleute (vergl. Marine) Farbensinnprüfung 536 Norrie. 

Sehcentrum corticales (vergl. Gehirn) 909 Bernheimer. 

Sehen binoculares, durch Stereoscop 88 Landolt. 

— — bei einseitiger Aphakie 589. 710 Grunendorf. 

—- monocular körperlich S. im Auge durch Parallaxe etc. 107 Reimar. 

— u. Augenbewegungen 1296 Fevrier. 

— Gesichtsemptindungen 914 Gunn. 921 Schumann. 579 Bagus gen 913 

— Illusionen u. optisches Paradoxon 912 Pergens — optische Täuschunge 
Schoute. 

— verlernen des S. 865. 1147 Axenfeld. — durch Staarbildung | 

— der Schielenden 949 Bielschowsky. 

— vergl. binocular, Pseudoscopie. Gehirn, Sehschärfe ff. 

Schnerv, Anatomie 7. 105. 508 Greeff. — in geschichtlicher Entwicklu 

— path. Anatomie des S. Eintrittes 512 Elschnig. 


| 
| 
| 
| 


464 Lobano™: 


ng 513 Matt" 
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Shoers, schwarzer 99. 471 Pick. 
— Wirbelresmen neben dem S. 102 Schoute. 
— Tuberculas neben d. S. 1154 Linget. 


— Chiasma F03 Pichler. — Veränderungen durch Acromegalie 829 Holden. 


— Flüsigkeitsabfluss 527 Nuel. 


— Čolobome 100. 472 Tereschkowitsch. — u. Conus nach unten 1538 Elschnig. 


— Drusenbildung am S.-Kopf 785 Nieden. 
— beschwälste, Angiosarcom, schleimige Entartung 474 Hermann. 


— Phrehschneidung u. Chinin-Wirkung auf Netzhautganglienzellen 882. 1159 Druault. 
- u. Ciliarnerven-Durchschneidung bei Glaucoma-absol. 1509 Golowin. 1510 Fage. 
— Verletzung, darch Schrotkorn, ohne Sehstörung 476 Cramer. — 782 Caspar. 


— Arteren-Thrombosen bei Artbritis 787 Galezowski. 

— scheiden-Oedem, Krönlein-Operation 1153 Lankton. 

— glaucomatöse Excavation der Lamina cribrosa im S. 1113 Krukenberg. 
— erbliche S.-leiden 475 Hormuth. 

- rbliche Atrophie, bei Bleivergiftung 792 Rayner. — 1148 Magers. 
— Atrophie im S. 1537 Moeli. 

- prneuritische Atrophie nach Parotitis 1542 Dor. 

— glauenmatöse S.-Atrophie 1112 Schnabel. 

~ übische Atrophie, Quecksilberbehandlung 1151 Babinski. 

- Atrophie nach Augenhöhlenphlegmone 186. 189 Truc. 

~ Atrophie durch electrischen Strom 1149 Ulbrich. 

—— nach Neuritis vom Ohr aus 1152 Dor. 

~ Milchdiät bei stationärer, Besserung 1157 Holth. 
“trerr-Entzändung, — Erkrankung. 

~ mit Kopfschmerz 791 Williamson. 

~ bei Ühreiterung 729 Maxwell. 

~ bi Hydrocephalus (vergl. Gehirn) 790 Murrell. 

— der Papille bei Leucämie u. Anämie 788 Schmink. 
— bei Chlorose 1180 Engelbardt. 1543 Muntendam. 1544 v. Moll. 
— Stanangspapille (vergl. dieses) 858. 1155 Merz u. a. 

~ante S.-Entz. ausserhalb des Bulbus, Hysterie 786 Bregmann. 
~ mit Heredität u. congen. Anlage 1539 Vossius. 

~ *trobulbàre durch chron. Benzinvergiftung 783 Peters. 
— nach Verbrennung u. Behandlung mit Jodoform 784 Brose. 

" infectiöse bei Pseudotabes 1178 Babinski. 

~m Frühstadium multipler Sclerose 505 Bruns u. Stölting. 

~ Tmpathische 453 Vennemann. 

~ botische 1158 Uhbthoff. 1541 Sourdille. 

a Atrophie von Ohr aus 1152 Dor. 

S wch Variola 1156 Prothon. — nach Typhus 493 Koenig. 
"um Erscheinungen bei kurzer Reizung des S. 920 Munk. 
"rie 51 Bylsma. — Uhr als S. 1196 Praun. 

~aprûfangen 886 Guillery. 

®bschärfe u, Treffsicherheit (vergl. Schiessen, Schule) 12 Steiger. 
S centrale S. bei seitlicher Beleuchtung 524. 916 Depène. 

= Bestimmung in d. Nähe bei Myopie 930 Pflüger. 

~ der Samoaner 843 Schlesinger. _ 

~ für Eisenbahndienst 1202 Des pagnet, 1203 Allport. 
E ‘on Dm Arbeitern 1204 Walter. 


-a 


382 Sachregister. 


Sehschärfe, Lesestörung bei guter S. bei Sehnervatrophie 1157 Holth. 
Sehschwäche simulirt (vergl. Simulation) 537 Norrie. 

Sehstörung, hysterische 1171 Wettendorfer. 

— nach Kurzsichtigkeitsoperation 1289 Oswald. ` 


Sehvermögen, Wiederherstellung nach Staaroperation mit intraocularer Blutung 364 Ball 


— — nach Glaskörperblutung 421 Bize. 
— —- spontane W. nach Netzhautabhebung durch Schuss 1137 Bock. 


— — nach Blindheit durch sympathische Ophth. 449 de Schweinitz. 


— — nach Hemiplegie 1531 Libby. 
— — nach Gumma der Iris u. Ciliarkörpers 724 Oliver. 
— Besserung durch Orbitalcavernom-Entfernung 625 Knapp. 


— Erhaltung bei Sehneverletzung 476 Cramer. — bei Ulcus rodeus corneae 1051; 


Stephenson. 
— Störung von Herzleiden 496 Valude. 
— Ueberanstrengung 529 Dor. 
Seifenspiritus zur Desinfection von Instrumenten 1256 Polak. 


r bah rm in 
lt, BR TA) 


Selbstverstümmelung Geisteskranker (vergl. dieses) 483 Coggin. — bei Rekruten ei l 


Myssowsky (vergl. Militär) 
Septische Netzhautveränderung 454 Ischreyt. 
— Augenentzündung nach Erythema nodosum 740 Colombo. 
Serum, physiol. Pferde-S. gegen Hemeralopie 467 Fernandez. 
Sideroscop, verändertes 1266 Bjerke. 
Gre Entzündung durch Augenhöhlenenipyem 175. 232 Antonelli. 


— Empyem u. Augenhöhlenabscess, von Zahncaries 192 Guttmann. — 621 Colli 


u. Eymeri. 1014 Bourgeois. 


— cystische Erweiterung e. Zelle 233 Weinhold. 234 Wicherkiewicz. 


Vossius. 
Siegwart's Lebensbeschreibung 850 Sippel. 


Simulation von Augenkrankheit und Entlarvung 55 EES von Bindehautat- 


zündung 1362 Coppez. 
— Probe durch Spiegelschrift 56 Schmitz. 


— von Sehschwäche 537 Norrie. — u. Blindheit, Entlarvung 887 Wick. 
Sinneswahrnehmungen (vergl. Gesichts-w.) bei Taubstummen und Blinden SIE 


Trombetta. 
Sinus cavernosus, Phlebitis u. Thrombose 190 Verneuil. 
— Thrombose bei Orbitalsarcom 1345 Knapp. 
— frontalis, ethmoidalis, siehe Stirnhöhle, Siebbein, Nebenhöhle. 
Sonden, Protargol-S. für den Thränensack 172 Léonard. 
Sonnenfinsterniss, Scotome durch S. Beobachtung 1528 Aubaret. 
Spermin-Behandlung von Augenkrankheiten 1255 Jakowlew. 
Sphaerometer Sciascop 1265 Neuschüler. 
Spiegelschrift zur Simulationsprobe 56 Schmitz. 
Spontanheilung von Staar, Iridodialyse siehe Staar, Regenbogenhaut. 


Staar, microscopirter Schichtstaar 352 Alt. — schwarzer Staar 353 alt. 


— Schicht-S. 361 Bähr. — bei Trauma 1437 Merz-Weigandt. 
— u. Erythropie 1448 Jonas. 

— -Bildung u. Verlernens des Sehens 1464 Lobanow. 

— Aetivlogie 370 Schwitzer. 703 Jonas. 

— bei Feuerarbeitern 382 Pröbsting. 

— traumatisch 1458 Freyeres. 
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sar, durch Blitzschlag 709. 793 Kiribuchi. 
— ach Typhus 1449 Campbell. 
— \etrhaugtblutung und Staar durch Chloroform 765 Lucciola. 
— Erblichkeit des angeborenen 372 Daust. 
— familiär, Blutverwandtschaft und erbliche Nervenleiden 706 Pisenti. 
| - familiär 1069 Boulai. 
| — weicher Staar, Ansaugung 363 Amenabar. — neue Discission 1441 Dunn. 
' — aridosiliquata 1067 Salzmann. 1071 Cirincione. 
, — diabetischer 424 Lawson. 
, — ki Beterochromie, S.-Entwicklung 1457 Reinhard. 
, — Linsenernährung und S.-Entwicklung 1463 Stricker. 
— D Zusammenhang mit Tetanie 355. 1450 Logetschnikow. 1451 Phederow, 
— plötzliche Entwicklung nach Blutverlust 358 Pihl. — während hysterischen An- 
| falles 359 Maslennikow. 
— ud Nasenkrankheiten 1452 Ziem. 
— Entwicklung auf malarischem Boden 1456 Kraisky. 
— künstliche Reifung 1070 Sparato. 1459 Schmitt. 
— nicht zu operirende jugendliche 704. 1442 Lajvanio, 
— ınreife Staare, Operation 1443 Jackson. Behandlung 1444 de Schweinitz. 
1445 Weeks, 
— überreifer S. verletzt und spontan aufgesaugt 1077 Hennicke. 
— spontane Aufsaugung, In "geschlossene Kapsel 3862 v. Reuss. — 1078 v. Hippel. 
1435 Zaumrawkin. 
Suaroperation in der Landpraxis 350 Nicoljukin. — 697 Silfvast. — in New- 
York 700 Lemere. 
-$1 Finlay. 368 Imre. in Königsberg 375 Born. — 377 Critchett. 381 
Pollak. 1072 Ciricione. 1074 Eggebrecht. 1434 Rogers. 1436 Monesi. 


— Saugapparat für weiche S. 363 Amenabar. 

— Kapselspaltung-Instrament 367 Buller. Kapselzange 369 Schuleck. 

— mit Kapsel-Ectomie 1433 Terson. 

~ Extraction mit der Kapsel 699 Gradenigo. 1063 Krayl. 

~ Angelucci's Modification und Iritis 1438 Nicotina. 

— end Dionin 893 Wolffberg. 

- der lurirten S. 373 Waldmann. 

— des versteinerten 1071 Cirincione. 

~ des unreifen 1443 Jackson. l 

~ durch die hintere Kammer 1432 Heddäus. 

— mit festem Bindehautlappen und mit Hornhautnaht 366 Vacher. 

~ teim Hunde 1460 Valude. 

~ Complicationen 1064 Hoor, 

— Lisprolaps bei einfacher S.-O. 354 Harlan. 

— 'rögerte Hornhautvernarbung 356 Querenghi. 

= ‘fstoide Vernarbung mit period. Humor aq.-Austritt 701 Bulson. 

~ Homhantnaht 366 Vacher. 

— Aderhautablösung nach S.-O. 1446 Fuchs. 

— and intraoculare Blutung danach 1501 Terson. — bds. 1447 Baker. — geheilt 
3t Ball. — und Prophylaxe 1066 Lissizyn. 

~ Galranscaustik inficirter Wunden 1065 Bäumler. 

~ glückliche 8 0. u. Verlust des nichtoperirten Auges 374 Alt. 

— und glaucomatüse Entzündung darauf 1499 Berenstein. 
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Staaroperation bei Allgemeinleiden 490 Salinger. 

— bei Einäugigen 702 Mendel. 

— Hornhautkrümmungsänderung nach SO. 1083 Treutler. 1506 Majewski. 

— vesiculäre Hornhautentzündung nach SO 705 Thompson. 

— Brille für S.-operirte 90 Parent. 

— vergl. Nachstaar. 

Stahl vergl. Fremdkörper. 

Staphylococcus pyog. aur. ausgetrocknet und zerstäubt 1219 Lobanoff (vergl. Bacteriun) 

Stauungspapille, experimentelle Genese 858. 1155 Merz. Ä 

Steinbildung in Bindehaut 643 Reif. 1363 Leber. 1 

— in Hornhautentzündung Suker. 

Stereoscop, für binoc. Sehen 88 Landolt. — Bilder 515 Dahlfeld. — für Schielenle. 
837 Perla 944 Lagrange. ge 

— -Lupe und Brille 89. 903 Berger. 

— Augenspiegel 1268 Thorner. 

Sterilisation (vergl. Bacter.) von Cocain und Atropin 549 Sidler-Huguenin. 

Stichverletzung. isolirter Aderhautriss 419 Schmidt. e 

Stirnhöhle-Erkrankung, Entzündung 632 Schmidt-Rimpler. — durch Augenhöhlen- 
entzündung 175, 232. 634 Antonelli. 

— — und Augenhöhlenentzündung davon 621 Collin und Eymeri. 1014 Bourgeois P 
1016 Vossius. 1356 Vieusse. e 

— chron. Eiterung, Behandlung 227 Rudloff. 228 Winkler. N 

— Mucocele 230 Valude. 1016 Vossius. 1357 Demaldent. d u 

— cystische Erweiterung 229 Valude. 

— doppelseitige Erkrankung Exostosen vortäuschend 1356 Griffith. 

— Geschwülste 231 Moser. 1015 Coppez. 1355 Witzheller. 

— Fremdkörper 693 Ellis. 

Strahlen, Astigmatismus schief eindringender S. 119. 535 Druault. 

Strahlenbündel und Linse, microsk. Anat. 6. 104 Schultze. 

Strychnin, Injection, Rlepharospasmus heilend 159 Mellinger. 

SubconjJunctival, Lipom und Dermoid 669 Lagrange. 

— Cysticercus 1036 Anastasi. 

— Angiom 1039 Scholtz. 

Subconjunctivale Injection, Diffussion ms Auge 5l Vogel. 

— 67 Zumbar Roy. 

— von Anticeltin gegen Hornhaut- und Irisinfection 305 Morgano. D 

— von Sublimat gegen A.-Syphilis 540 Petella. — gegen Eiterung 541 Puccini 
— gegen Hornhautgeschwür 673 Amata. 

— von Cyanquecksilber bei Aderhautentzündung 1104 Daulnoy. 

— von Kochsalz bei Netzhautablösung 761 Mazzoli. “ 

Sublimat-Injection subconj. 540 Petella. 673 Amata. 1244 Mattussowskn. = 
intravenös 541 Puccioni. 

Sumpfgegend und Iritis 396 Pechin. | 

Suprarenin 900 Klietsch. | 

Symblepharon (vergl. Bindehaut) 298 Klein. 299 Woodruff. "e 

— und Microphthalmus congen. 1393 Blessig. SR 

Sympathicus siehe Nerv. 

Sympathische Erkrankung, Entzündung 833 Schirmer. Pathogenese 152 
kowsky. 450 Gifford. 755. 1132 Vennemann. — Critchett's Operatia 
156 Chevallercau. Sectionsbefund bei S. 1133 Grunert. — experim. l: 

A 


WM gelaf: 


E 


Gasparrini. — Toxinexperimente 1135 Selenkowsky. 
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Smpathische Erkrankung und Tuberkulose 448 Peters. 
- Anfang 2 Wochen nach Verletzung 452 Spicer. 
Heilung, durch Enucleation des verletzten A. 451. 1130 Sourdille — 1228 
Blumenfeld. 1129 Matz. 1520 Grosz. 
- Enaeleation und Ersatzmethoden 546 Schmidt-Rimpler. 
Blindheit und Heilung durch Critchett's Operation 449 de Schweinitz. 
- nach Lusation der Linse 1131 Wuillomenet. 
- Heilung, durch Antidiphtherieserum 1521 Guasparrini. 
~ autraoeuläre Cumplicationen 1523 Rogman. 
- Recidiv, gutartige Iritis 397 Bach. 
— Tuberculosis Uveae mit Bild der s. E. 1520 Grosz. 
:Srmpathische Reizung 454. 754 Pfalz. 1524 Bäck (vergl. Reizung). 
b-- diseminirte Aderhautentzändung 418 Eisenlohr. 
|R.,iRetinitis 453 Vennemann (vergl, Sehnerv, Netzhaut). 
Sıphilis de Auges 816 Alonso. — Sublimatinjectionen 540 Petella. 
 — Prognose durch Iritis 817 Trousseau. 
- Primäraffeet pseudomembr. Conjctvt. vortäuschend 153. 250 Sulzer. 
-— der Bindehaut 289. 664 Sourdille 288 Astengo. 662 Morax. 1390 
Ehrmann. | 
— — des Lidwinkels 597 Jocqs. — des Lides 1556 Alexander. 
— des Ciliarkörpers 1467 Ewetzki. 1468 Logetschnikow. 
- Papel der Bindehaut 290. 504 Wolff. 663 Schreiber. 
` jarench. Keratitis bei erworbener S. 1046. 1414 Wicherkiewicz. 
— hereditäre und ophthalmoscopische Zeichen 492 Herbout. — 1556 Antonelli. — 
späte 502 Brecht. congen. 815 Loctew. — Kindersprache Symptom hered. S. 
1237 Katz. 
~ ds Schädels und Orbitalphlegmone 996 Loele. 
= vergl. Gumma. À 
Siphilitisch, Hornhautentzündung, bei Kindern 324. 1046. 1414 Wicherkiewicz 
— und ophthalınosc. Zeichen heredit. Lues e. Missgeburt 1417 Fournier. 
~ phagedànisches Geschwür 814 Philipps. 
~ htelitär-s. Augenhöhlen- periostitis 997 Antonelli. 
~ Pxudotumor tuberculöser Structur 1029 Peppmüller. 
~ Brgenbogenhautentzändung 1089 N uel. 





T. 


1ak-Amblyapie (vergl. Nicotin) 464 Dowling. 

Ts, juvenilis, Augenerkrankungen 499 Hawtorne. — 824 Marbe. — Angen- 
anästhiesien 825 Rocher. -- und Opticusatrophie, Quecksilberbehandlung 1151 
Babinski (vergl. Pseudo-T). — und Pupillenerscheinungen 1179 Piltz. 

Teerrhapia interna 969 Terson (vergl. Lid). 

lanus, intranterine Entzündung 975 v. Zelewski. 

luwing von Augenstümpfen 331 de Wecker und Masselon. 

=- Tsche-Auswanderung 1053 Steiner. 

Totstumme und Blinde, Sinneswahrnehmungen 911 Trombetta. 

Telsangieetasie der Haut und Aderhaut 1323. 1481 Wagenmann. 

Teleangiectatisches Angiom der Bindehaut 1038 Reis, 

Tenan'sche Kapsel, Wasseransammlung in d. T. 187 Lagrange. 

~ und Ligamente bei Enophthalmus 1011 Shoemaker. 

Tata (vergl. Schiel-Operation) Nachbehandlung 940 Duane. 

, Mteatarbericht über das Jahr 1900 zum Archiv für Augenheilkunde. XXVIII 
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Tension (vergl. innerer A.-Druck) und Blutdruck 46 Nicati. 

— bei Iridoeyelitis 408 Herbert. 

— und Halssympathicus 1231 Lagrange u. Pachon. 

Tetanie und Staar 355. 1450 Logetschnikow. 1451 Phederow. 

— und Basedow’sche Krankheit 1010. 1354 Fraissaix. 

Theater augenärztl. Beobachtungen im Th. 13 Schmidt-Rimpler. 

Therapie (vergl. Licht-, Hydro-, Augenheilkunde) 73 Goldzieher. 1186 Sean, 
Spec. Electro-Th. 1189 Bourgeois. 

— Spermin-Th. 1255 Jakowlew. 

Thräne, bacterientötend 528 Helleberg — und Bacterien 613 de Bono. 

Thränenapparat, Behandlung mit Electrieität 612 du Gourlay. 

Thränenbein, Varietäten und Fehlen 994 Zabel. 

Thränendrüse und Bacterien 613 de Bono. 

— Entzündung, von Blennorrhoe 169 Terson. 614 Pes. 

— traumatischer Vorfali 984 Hilbert. 

— Tumoren 170 Rogman. 1324 Hähnle. 1325 Königshöfer. — Lymphosaren 
615 Lieto Vollaro. — Endotheliom 1326 Snegirew. 

— des Lides, Abscesse 985 Sourdille. 

Thränenkanälchen Pseudoactinomycose Inkrustation 171 v. d. Straeten, Pilzmasıa 
im T. 616 Silberschmidt. 

— Actinomycose 1327 Kastalsky. 

Thränensack Ausschaltung 184 Adolph. 

— Mücke im T. 619 Wolffberg. 

— Spritze 182 Neuschüler. — Dilatator 183 Maynard. 

— Entzündung, Anat. u. Behandlung 178 Riechi. 618. 992 Sgrosso. 990 Thomson 

— — congen. 179 Guéniot. 1330 Eliasberg. | 

— — acute 173 Wernke. 989 Scott. — Gesichtstumor vortäuschend 1334 Scott 

— Verstopfung 1058 Martin. 

— Blennorrhoe 988 Fejér. i 

— Eiterung, Protargol. Gelatine-Sonden 172 Léonard. — Lösliche Bougies d 
Steinitz. ' 

— und Stirn-, Siebbein- und Augen-Höhlen-Entzündung 175. 232. 634 Antonelli. 

— Augenhöhlenphlegmone, Sehnervatrophie, Panophthalmie, Meningitis 186. 199 Trze. 

— und Nasen- u. Augenkrankheiten 185 Scheff. 

— congenit. Atresie und Neugeboreneneiterung 1021 Natanson. 

— Tuberculose 180 Seifert. 1333 Vincent. 

— Epitheliom mit Ausbreitung auf Oberkiefer 993 Sgrosso. 

— Operation 181 Terson. — Exstirpation 1331 Brandes. 

— -Gegend, Gangrän 176 Veillon. — Entzündung und Schwellung 62 Rollet 
1329 Armaignac. 

— Exostose durch Stirnsinuserkrankung vorgetäuscht 1356 Griffith. 

Thränenwege Verstopfung, bei jungen Individ. 174 Gunn. 991 Berry. 

— Pathologie bei Erwachsenen und Neugeborenen 571 Rochon-Duvigneaud. 

— Erkrankung und Folgen 1328 Galezowski. 

— Entwicklung bei Mensch und Thier 572 Stanculeanu. 

— bei Nasenkrankheiten 957 Milly. 

— Durchspülung 986 Schürenberg. 

— Electrulyse 1332 Lagrange. 

Thromben hyaline der Bindehaut 1363 Leber. 

Thrombose der Vena ophthalmica 190 Verneuil. 


| 
i 
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Tarımbsse der Vena centralis retinae siehe Netzhaut. 

— des Sinus eavernosus 190 Verneuil — bei Orbitalsarcom 1345 Knapp. 

- durch Chlorose 763 Ballaban. 

- der Sehnervarterie, durch Gicht 787 Galezowski. 

— der Netzhautarterie, Bild der Embolie 1136 Welt. 

Le (vergl. Gift, Vergiftung) u. Iritis 719 Hilbert. 

j — Eiperimente über sympath. Ophth.-Genese 1135 Selenkowsky. 

- \chnerventzändung durch T. 1158 Uhthoff. 1541 Sourdille. 

- Wirkungen auf Bindehaut 1218 Valenti. 

Tachım (vergl. Bindehaut) Epidemie in Berlin 269 Schulz. Java 271 Kessler. 
Schule in Tauri 272 Kolsky. der Neger 273 Cowgill. Ostpreussen 649. 
25 Walter. Krain 650 Bock. Ostschweiz 651 Bauer. in Kasan 1210 
Selenkuwsky. 

- als Volksplage 270 Hirschmann. Bekämpfung 276. 1024 Hirschberg. 1377 
Kramsztyk; beim Militär 1379 Pospelow. Ursachen und Prophylaxe 1378 
Pullaczek. 

- Lehre vom T. 1376 Ziem. 

~ Anatomie und Bacterivlogie 268. 652 Addario. 

- hyaline Kugeln bei T. 1375 Kastalsk y. 

— famus geheilt durch Erysipel 282. 313 Baeck. 

~ Hmhautentzündung und Lidsphincterectomie 1413 Mulder. 

~ Inammenhang mit Scrophulose 283 Baeck. 

- Ehandlungsweisen 274 Adler. 654 Eberson. 1380 Cetnarowiez. — mit 
Prennnesseldecoct 275 Ssirotkin. — mit Jequirity 278 Klein. Abrin 1026 

; M Lapersonne. — mit Jodsäure und Gallicin 653. 1381 Schiele. Pyoc- 

` ` Wun everal. 1383 Rudin. 

Ze Börstenbehandlung 220 Marque. 

~ behandelt mit Verpllanzung von Mundschleimhaut 279 Latycheff. 

Ausschneidung der Tebergangsfalte 1023 Falta. 
Trnsplantation von Lippenschleimhaut bei Entropium 156 Korkaschwili. 
a Mundschleimhaut auf Trachom 279 Latycheff. 
fr emes Lides und von Hautlappen 600 Kuhnt. 

Se Hornhaut. Keratoplastik 681. 682. 1055 Salzer. 

‚ma bolirte Parese der N. oculom. u. trochl. (vergl. Nerv) durch T. 139 Bregman. 
952 Schapringer. 

= Di Glaucom 444 Mellinger. 746 Myers. 

©! Enophthalmas 478 Fischer. 794 Daulnoy. 
| = Mahal 195 Bellows. 196 Schoeler. — u. Augenhöhlensarcom 1345 
a Pp. 
u 1 rnendrüsen-Prolaps 984 Hilbert. 

`" Wnenluxation 1079 Pigot. — und Schichtstaar 1437 Merz. — und sympathische 
| B Th 1131 Wuillomenet. 

en indirecte Zerreissung 479 Levinsohn. — Irideremie 360. 487. 

a en a v. Bogusz. 1098 Aubinau. 

_ Se Stephenson, — Durchlöcherung der Mae. lut. 488 Haab. 

sii Ta Folge Anstrengung 764 Fromaget. 

— Hmhanttiste] ES E 
2 Kurzsichtigkeit Netzhautvorfall 771 Bedn arski. 
_ Bechet, Zonula-Zerrung 1285 Guende. 
g bandförmig 1048 Manzutto. 
XXVII* 
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Trauma wandernde necrot. Scleritis nach T. 1429. 1552 Levy. 

— Aderhautriss 1106 Bossalino. 

— Staarbildung siehe dieses. Cilierkörperentzündung siehe dieses. 

Traumatisch-hysterische Augenaffectionen, gerichtsärztlich 497. 827 Borel. $ 

Treffsicherheit (vergl. Schiessen) und Sehschärfe 12 Steiger. 1: 

Trichiasis-Operationen 154 Dultz. 967 Hillemanns. 972 Herbert — nun 
dazu 595 Didikas. 

— Keil-Operation 1313 Herbert. 

Trigeminus siehe Nerv. 

Trochlearis siehe Nerv. 

Tubereulin Wirkung auf Iristuberculose 1088 Schieck. 

Tuberculose des Auges 385 Pechin. 661 Chesneau. 1232 Galezowski. 

— und sympathische Ophthalmie 448 Peters. 

— der Bindehaut 284 Vieusse. 285 Hotz. 286 Reimar. 1023 Lagrange. I: 
Jessop. 1384 Birch-Hirschfeld u. Hausmann. 1385 Uhthoff. ai 
Tschemolossuw. 1387 Hämers. 1388 Ayrand. 1389 Perie. — ik ` 
durch Erysipel 287 Kuhnt. Ki 

— der Hornhaut 287 Kuhnt. 322 Hilbert. 1386 Tschemulossuw. 

— des Thränennasencanals 180 Seifert. 1333 Vincent. 

— der Uvea mit Bild der sympath. Entzündung 1520 Grosz. E 

— der Regenbogenhaut 398 Gallemaerts. 723. 1086 de Berardinis. 1089 Nael i 
1091 Brandes. 1485 Cattaneo. 

— u. Erysipel 1084 Zimmermann. — u. Tubereulinwirkung 1088 Schieck. 

— der Aderhaut 1477 Tuyl. 

— der Augenhöhle 1350 Hansell. | 

— Netzhautblutung bei Miliar-T. 759 Ewers. | 

— u. Scrophulose 1385 Uhthoff. 

Tuberculöse Structur syphilitischen Pseudotumors 1029 Peppmüller. | 

Typhus u. Sehnerventzündung 493 Koenig. l 

— e. Schwangeren, Augenaftectionen des Kindes 494 Antonelli. 

— u. Staarbildung 1449 Campbell. 


D 
A ni 
D 


U. 


Uebersichtigkeit, siehe Hypermetrophie. | 
Ulcus rodens der Hornhaut 320 Pihl. 1058 Martin. 
Unfallverletzungen, Begutachtung 509 Ammann. 510 Bylsma. 
Unterricht, Projectionsbilder f. d. U. 566 Eversbusch. i 
Unterrichtstafeln, path. Anat. d. Sehnerveneintrittes 512 Elschnig. : 
— Anat. d. Aug., geschichtlich 513 Magnus. j 
— Anatomie der Hornhautentzündung u. Geschwürs 1194. 1410 Raas. 
— Chiasma Faserverlauf 1195 Pichler. 

Untersuchungskopfstütze 905 Howe. 

Urethritis u. eitrige Bindehautentzündung 644 Morton. 

Uvea-Tuberculose mit Bild der sympathischen Entz. 1520 Grosz. 


vV. 


Vaccine-Lidentzündung 152 Strerath. i 
— Augenerkrankung 665. 820 Segal. 1032 v. Forster. 1310 Laun 
— Bindehautentzündung 1032 Pihl. 
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Validol bei Scotoma scintillans 899 Neustätter, 
Variola Sehnerrementzändung 1156 Prothon. 
Vene ophthalm. Phlebitis u. Thrombose 190 Verneuil (vergl. Netzhaut, Sehnerv etec.). 
— \Wirbel-V. neben dem Sehnerr 102 Schoute. 
Verband (vergl. Wunde) Hohl-Verb. 901 Wolffberg. l 
- Verdauungs-Auteintoxication u. Regenbogenhautentzüngung 1438 Nicotina. 
' Vererbung siehe erblich. 
Vergiftung durch Eserin-Tropfen 548 Robinowitsch. — durch Homatropin 889 
Stephenson. 
- Bemin-V., Neuritis retrobulbaris 783 Peters. 
~ Jodoform-V., Neuritis retrobulbaris 784 Brose; Amblyopie 1527 de Vries. 
~ Dat, erbliche Sehnervatrophie 792 Rayner. 
— Santonin-V,, Amblyopie 1143 Jnouye. 
Lechteas-V. 1175 Purtscher. 
Vertonung der Bindehaut 1040 Best. 
 ‚ Verinicherung der Aderhaut siehe Aderhaut. 
Verletzung 1168 Bo urgeois (vergl. Wunde, Chirurgie, Trauma, Schuss, Fremd- 
körper, Schädel, Augenhöhle ete., Unfall, Pulver. Dynamit). 
~ fifgehende infectiöse 47 Bäumler. 
-ds Bulbus 1161 Stetten. 1548 Braunstein. 1552 Levy. — Contusion des 
| B. u. Regenbogenhautrisse 1471 Nicolle. 1472 Aubineau. 
i = ds Lides, Zerreissung 599 Goy. 
de ter Bind ehaut 239 Ramsa y. 
| ~ kr Linse 349. 708. 1465. 1466 Knapp. 378 Mitchell. 380. 477 Feilchenfeld. 
| aner Cataract, spontane Aufsaugung 1077 Hennicke. 
"e Schnerven 476 Cramer. 782 Cas par. 
Tig br Regenbogenhaut siche dieses. 
"D. des A., isolirter Aderhautriss 419 Schmidt. 
= Slstverstümmelung Geisteskranker 483 Coggin. 
~ durch Blitzschlag (vergl. dieses) 482 Talko. 1550 Brixa. 
~ durch Kalk 879, 1166 Schmidt-Rimpler. — u. Mörtel 873. 1165 Stutzer. 
S farch Glassplitter 1160 Wagenm ann. 
„ empression des Körpers u. Augenblutungen 1391. 1554 Wagenmann. 
"ae siehe Transplantation. 
S Hlonsmassage 62 Korkaschwili. 
2 Ringwulst der V.-Linse 98 Ritter. 
Ree v. Linsenwunden 708 Knapp. 
-lalsatıun ( 
} 
i 
| 


tn vergl. Electrieität) gegen Basedow'sche Krankht. 224 Regnier. 
Tote Kam 


mer siehe Kammer. 


wW. 


Wande b S 
(E rrellenbildung In d. Hornhaut 907 Grawitz. 


arme N 
Ke ee gegen W. bei künstl. Beleuchtung 60 Katz. 
SE SC Hornhaut 688 Parisotti. 

od chselbaumbaeillus siehe Bacter. 
Ge 70 Snellen. 

egen Embryonen-Linse 9/0 Tornatola. 
(e SE neben dem Sehnerv 102 Schoute. 
Wande, Ké i Augengrundsbefunde 1225 Bosse. 

“Ptica-Wirkung auf infieirte Hornhaut-W. 48 Hauenschild. 


| 
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Wunde, Behandlung inficirter perforirender Bulbus-W. 871 Glauing. 


— Behandlung, offene nach Operation 64 Eliasberg. 870 Guttmann., 


— Behandlung intieirter Staarwunden 1065 Bäumler. 


— verzögerte W.-Heilung nach Staaroperativon 356 Querenghi. 
Wy’s Operation 70 Snellen. 


X. 


Xerodernma pigmentosum, carcinoınatöser Lidtumor 979 Lassar. 
— Irisveränderungen 1085 Elschnig. 
— epibulbäres Carcinom 1400. 1558 Greeff. 


Zahn, Regenbogenhautentzündung vom Z. aus 728 Millikin. 
— u. Augenaflectionen 1183 Despagnet. 

Jerstreuungskreise auf d. Netzhaut 1280 Schoute. 

Ziege, Linsenwunden-Heilung 1465 Knapp. 


Zonula Zinnii, Histologie 1274 Damianoff. — u. traumat. Myopie 1255 Guende. 


Zwiebel-Arbeiter, Hyacinthen-Z., Haut- u. Augenaffeetionen 500 Zeeper. 
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L Allgemeine ophthalmologische Litteratur. 


L Schmidt- -Rimpler, H. Augenheilkunde und Ophthal- 
moskopie, 7, verk Anfi., Leipzig 1901, S. Hirzel. 
| 


2? Hirschberg, J. Einführung in die Augenheilkunde. 
t Hälfte, 1. Abth., Leipzig 1901, G. Thieme. 


e Haab, O, Atla der äusseren Erkrankungen des Auges 
st Grundriss ihrer Pathologie und Therapie. Zweite stark 


ech Auflage, Lehmann’s med. Handatlanten, Bd. XVII, München, 
‚Lehmann, 1901. 


d i. Elschnig, A. Stereoskopisch-photograpbischer Atlas 
er patholo 


j mit e 


Zei 


gischen Anatomie des Auges. 1. Lief. Tafel 1—16 
ndem Texte, Wien und Leipzig 1901, W. Braumüller. 


et d Ee Chirurgie oculaire. Paris 1901, Baillere 


ee Ta n, W. Die Functionserkrankungen des Auges. 
ka ect e Ursache und Verhütung der Erkrankungen der 
ee sowie des Ciliarmuskels. Wiesbaden 1901. 
Ra nouw, A und Uhthoff, W. Beziehungen der All- 
tankheiten und Organerkrankungen zu Veränderungen und 
ges, Auge beit des Sehorgans. Graefe u. Saemisch, Handbuch der 
Mann’ 26, 9 Zweite neubearbeitete Aufl., Leipzig 1901, W. Engel- 
» êT. und 28, Lief., II. Th., XI. Bd., XXII. Kap. 


bericht 
Her das Jahr 1901 zum Archiv für Augenheilkunde. I 


2 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde 


8. Norman Hansen. Ueber Läsionen des Auges im Kriege 
4. Sitzung der ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen, März 1901. 

9. Widmark, J. Mittheilungen aus der Augenklinik des; 
Carolinischen Medico-chirurgischen Instituts zu Stockboln. 
3. Heft, Jena 1901, G. Fischer. 

10. Wächter, G. Augenärztliche Mittheilungen. Wiener 
med. Wochenschr. 1901, No. 2. | 

11. Wick, K. Ueber Simulation von Blindheit und 
Schwachsichtigkeit und deren Entlarvung. Berlin 190, 
S. Karger. 

12. Crainiceau, G. Die Gesundheitspflege der Augen. 
Tübingen 1901, J. Pietzscher. 

13. Hirschberg, J. Die Entwickelung der Augenheilkunde 
im 19. Jahrhundert. Deutsche Medicin i. 19. Jahrhundert, 1901, p. 25 
bis 62. 

14. Pergens, G. Weitere Bemerkungen über Fukalss 
historische Artikel über Refraction und Augenheilkunde. 
Arch. f. Augenheilk. XLIII, p. 76. 

15. Bernikow, Theodor. Die Augenheilkunde der Avi- 
cenna. Nach dem »Liber Canonis« zum ersten Mal ins Deutsche übertrareı 
(III. Theil). Inaug.-Diss. Berlin 1901. 

16. Pan sier, P. Histoire des lunettes. Paris 1%, 
A. Malvine. 

17. Bull, G. J. Lunettes et Pince-nez. Étude medical et 
pratique. Avec une introduction par E. Javal. 2. Edition, Paris 1901. 
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3%. Schultze. Dr. S. Schultze’s Augenheilanstaltin Frank- 
(Dt Ap der Oder. Bericht über die Jahre 1898, 1899, 1900. Frank- 
frt a. 0. 1901. 


29. Mayweg. 14. Jahresbericht über die Wirksamkeit 
| erneit und Pflegeanstalt für Augenkranke des Regierungs- 
‚ bezirks Arnsberg zu Hagen i. W. für 1900. Hagen 1901. 
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Die jetzt erschienene 7. Auflage des vortrefflichen Lehrbuches von 
: ,schmidt-Rimpler (1) ist den Fortschritten der ophthalmologischen Wissen- 
' schaft entsprechend umgearbeitet und erweitert worden. Besonders sind es 
`. (e Ergebnisse der bacteriologischen Untersuchungen, welche eine eingehende 
| Berücksichtigung erforderten. Neu hinzugefügt sind die Verletzungen und 
die durch de bedingte Herabsetzung der Erwerbsfähigkeit; auch die Zahl 
KR Holzschnitte hat eine Vermehrung erfahren. Diese Neuerungeu sowohl, 
` ge die leichte Verständlichkeit des beliebten Werkes sichern demselben eine 
‚ p Vblkollende Aufnahme und weitere Ausbreitung. 
Die schon längst erwartete 1. Abtheilung der zweiten Hälfte der Ein- 
‚ fürung in die Augenheilkunde von Hirschberg (2) ist jetzt erschienen. 
‚ Dieselbe ist eine Fortsetzung der schon vor Jahren erschienenen ersten Hälfte 
nd schliesst sich derselben in jeder: Art würdig an. Sie enthält eine klare 
ud erschöpfende Darstellung der Ophthalmoskopie. Zunächst werden die 
r Arskalischen Verhältnisse auseinandergesetzt und die Untersuchung der 
"ode Antheile besprochen. Den Schluss bildet die objective Bestimmung 
| der Refraction, 
5 Shon 2 Jahre nach dem Erscheinen der ersten Auflage des Atlas der 
. į eren Erkrankungen des Auges von Haab (3) ist eine zweite nothwendig, 
| ‚fr beste Beweis für die Beliebtheit und Vortrefflichkeit des Werkes. Die 
‚‚eleAuflage ist stark vermehrt und enthält eine Reihe neuer Abbildungen, 
KR anderen 10 Aquarelle aus der v. Michel’schen Sammlung der Würz- 
‚ a arger Universitäts-Augenklinik. 
a BEE (4) veröffentlicht eine Reihe stereoskopischer Photographien 
Se ano Augen in Originalgrösse, Da dieselben die Besichtigung 
erichen e Objects, soweit dies überhaupt durch eine Nachbildung zu 
an Se am Besten ersetzen, so eignen sie sich daher zu E 
ech ser, als jede andere Art der Abbildung. Die jetzt erschienene 
dë dee Sn 16 Tafeln mit Abbildungen zum Theil uneröffneter, am 
ée sich Eeer Jeder Tafel, liegt eine kurze Beschreibung bei, 
5 Tafeln en auf die nothwendigsten Angaben peschränkl. Die ersten 
nit and ge e Abbildungen von emmetropischen und myopischen Augen 
tintablösung S m poticum, an 6 geschrumpfte Cataract- und Netz- 
Seht 3 Re S T Phthisis bulbi, Tafel 8 Glaskörperablösung durch Iri- 
iting nach l Iridocyclitis und Glaskörperstränge, Tafel 10 Glaskörper- 
Oppelt perforirendem Fremdkörper, Tafel 11 Phthisis bulbi 
]* 


4 ‚Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


nach Verletzung, Tafel 12 Hornhautnarbe mit Secundärglaucom, Tafel 13 
Cornealstaphylom, Tafel 14, 15 und 16, Sarcom der Chorioidea. Die Aw- 
führung der Tafeln ist eine vorzügliche. 

In seinem Werke (helt Schön (6) in ausführlicher Weise seine An- 
sichten über die Aetiologie, Genese, Symptomatologie und Behandlung der 
Cyelitis, Chorioretinitis und Glaucoms mit, welche freilich von vielen Seiten 
sohr bekämpft werden. Das Buch ist vorzüglich ausgestattet und enthält 
einen Atlas von 37 Tafeln. 

Die klassische Bearbeitung des Kapitels der Beziehungen der Allgemein- 
leiden und Organerkrankungen zu Veränderungen und Krankheiten des Sch 
organs von Förster in der ersten Auflage des Graefe-Saemisch'sha 
Handbuchs haben in der zweiten Uhthoff und Groenouw (7) über 
nommen. Bis jetzt sind 3 Lieferungen (26—28) erschienen. Groenow bi 
hierin in sorgfältigster und ausgiebigster Weise die Beziehungen der Krant- 
heiten der Athmungsorgane, der Kreislauforgane, der Verdauungsorgane. der 
Harnorgane, der Geschlechtsorgane zum Sehorgan besprochen. 

Die Mittheilungen von Widmark (9) enthalten 5 Arbeiten, die op 
Theil schon anderwärts veröffentlicht waren und zwar »Ein Fall von Ch, 
dealsarcom mit secundärer Atrophie des Auges« von E. Key, »Ueber Must, 
lus dilatator pupillae« von J. Widmark, »Zur Frage der bakterientötenie 
Wirkung der Thränen< von A. Helleberg, »Ueber Glaucom nach Staar- 
extractionen« und »Ueber den Einfluss des Lichtes auf die Linse« vo, 
J. Widmark. i 

Wick (11) giebt eine ausführliche Darstellung aller über Simulatiso 
von Blindheit und Schwachsichtigkeit und deren Entlarvung bisher er- 
schienenen Veröffentlichungen. Zunächst bespricht er die Simulation vor 
Sehschwäche eines oder beider Augen, darauf die Simulation von Blindhrit 
oder hochgradiger Schwachsichtigkeit eines Auges. Den Schluss der Schrift 
bildet die Simulation doppelseitiger völliger Erblindung und doppelseitiser' 
hochgradiger Schwachsichtigkeit. i 

Die Schrift von Crainiceau (12) ist für das grosse Publikum bestimmt. 
und hat den Zweck, auf möglichst praktische und leichtfassliche Art und Weist 
die Regeln für die Schonung und Pflege gesunder und kranker Augen den: 
sich dafür Interessirenden anzugeben. Zunächst werden die anatomischen und, 
physiologischen Verhältnisse des Auges beschrieben, alsdann folgen Rathschligt! 
für gesunde, sowie schwache und kranke Augen. Weitere Kapitel enthalten: 
die Vorbeugung jener Augenerkrankungen, welche aus anderen Krankheiten; 
des Körpers entstehen, die Vorbeugung der Augenentzündung der Nev- 
geborenen, der ägyptischen Augenentzündung und der Augenkrankheiten in 
Kindesalter. Weiter wird die Wahl und Ausübung der Beschäftigung. de 
Gebrauch der Augengläser, die Gesundheitspflege blinder Augen und die 
Blindenfürsorge besprochen. 
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Pergens (14) wendet sich gegen die von Fukala ausgesprochene 
Ansicht, dass optische Gläser, Correctionslisten zur Zeit Theophrast’s, 370 c. Ch., 
gebraucht worden sind. 


Die Dissertation von Bernikow (15) ist die Uebersetzung des dritten 

Tractus des 3. Buches des berühmten arabischen Arztes Avicenna, der im 

Jahre 980 geboren wurde und den Augenkrankheiten vier Tractus des dritten 

Buches des »Canon Medicinae« gewidmet hatte. Dieselbe enthält die Krank- 

teiten der Lider und ihre Begleiterscheinungen mit Einschluss der Beschrei- 
bung der Bereitung der Arzneien, welche bei Augenkrankheiten Anwendung 

ID l 
Sulzer (19) giebt eine übersichtliche Darstellung unserer heutigen 

konter über die Beurtheilung der Störung der Erwerbsfähigkeit bei herab- 

Fier Schschärfe und bei Verlust eines Auges mit Zugrundelegung der 

‚Arteiten von Groenouw und Maschke. Eine genaue Feststellung der 

‚Shschärfe, welche für jede Berufsart nothwendig ist, sei bisher noch nicht 

wiglich, weil die Arbeiten jeder einzelnen Berufsart, je nach der speciellen 
< Arbeit, welche geleistet wird, verschiedene Ansprüche an die Sehschärfe stellen. 
| Berger. 

.ı Peckin (20) tadelt, dass man sich in Deutschland bei der Abschätzung 
| ki Erwerbsfähigkeit zu wenig nach der physiologischen und zuviel nach der 
 ‚ttrertlichen Sehschärfe richte. Die Festsetzung eines zur Ausübung eines 
"innen Gewerbes hinreichenden Minimums an Sehschärfe sei durchaus 
vlkirlich ebenso, wie die auf dieser Grundlage aufgestellten Reihen von 


| ‚ Ereerbsfähigkeitsziffern für die verschiedenen Grade der Beschädigung eines 
- Lier beider Augen, 





Dieser Tadel ist m; E. unberechtigt, da wohl jeder Gutachter den Ver- 
ätuissen des einzelnen Falles Rechnung trägt und sich nicht nach einer 
Everbsonfähigkeitsskala richtet. Auch geht Verf. zu weit. wenn er meint, 
5 selbst der leichteste Verlust an Sehvermögen die Erwerbsfähigkeit herab- 
eue und demgemäss entschädigt werden müsste. (Ref.) | 

v. Mittelstädt. 


i Becke (21) berichtet über 410 Fälle von Augenverletzungen 
y ma en Betriebe. Auffallend ist der grosse Procentsatz der Leute über 
Swan gen denselben. Unter diesen 410 Fällen hatte 404 Mal die 
Ee Se itten. 197 Fälle litten an Ulcus serpens, von denen 88 sole 
ir tertie SE vollständig erblindeten. Nächst dem Ulcus serpens kam die 
2 i etzung durch stumpfe Gewalt (120 Fälle) am häufigsten vor. 


V, Lì 
Ziegler (22) schlägt vor, in den mittleren und höheren Klassen 


. Aüzenüh i 
STE ga Im Anschluss an den Turnunterricht ausführen zu lassen in 
d six ` SS man gewisse Entfernungen abschätzen und die Strecke nachher 
chreiten lässt, 
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Zirm (24) behandelte 949 Augenkranke und machte 178 Staarextrac- 
tionen. Der Verlust durch Eiterung betrug 0,8°/,. 


Im Massachusetts Augen- und Öhrenhospital (25) betrug 
die Zahl der klinisch behandelten Augenpatienten 1569, poliklinisch wurde 
19435 neue Patienten behandelt. Unter 930 Operationen waren 219 Cata- 
ractextractionen. Alling. 

Im Manhattan-Hospital (26) wurden während des Jahres 1900 
auf der Augenabtheilung 15038 neue Patienten behandelt. Es wird über 
119 Extractionen berichtet. Alling. 


In dem New-Yorker Augen- und Ohrenhospital waren in dem mit dem , 


30. Sept. 1900 abschliessenden Jahre 30878 neue Patienten behandelt worden. 
Unter 3995 Augenoperationen waren 182 Cataractextractionen. Ein neuer 
Pavillon soll zur Aufnahme ansteckender Augenkranker dienen. 
Alling. 

Schultze (28) behandelte in den Jahren 1898—1900 in seiner Klinik 
321 Augenkranke stationär uud führte 222 Operationen aus. Hierunter 
fanden sich 73 Fälle von Ulcus serpens. Von den 94 ausgeführten Staar- 
operationen hatten 89 einen guten, 3 einen theilweisen Erfolg und 2 ginge 
verloren. 
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Mayweg (29) hat im Jahre 1900 80 Staaroperationen ausgeführt, 


darunter 26 Altersstaare. Hiervon erhielten 12 volle Sehschärfe, 8 halbe 
Sehschärfe, und 6 !/,—!/, Sehschärfe. Seit dem Jahre 1891 hat M. 82 Eisen- 
splitter aus dem Innern des Auges vermittelst des Elektromagneten entfernt. 
15 Mal wurde die volle Sehkraft erhalten, 27 Mal ein leidliches Sehvermögen 
und 22 Mal ging der Augapfel zu Grunde. 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 


30. Grönholm, V. Ueber die Einwirkung intraocularer! 
Drucksteigerung auf die Blutmenge des Auges. Zeitschr. Í 
Augenheilk. V, p. 24, 


32. Brose, L. V. Congenital right-sided anophthalmı‘ 
with left-sided microphthalmus. Arch. of Ophthalm. XXX, l 
p. 12. ; 


33. Zimmermann, C. Autopsy report of a care of conge: 
nital unilateral anophthalmus, Arch. of. Ophthalm. XXX, 1, p. I. 


34. Tschermak, Arnim. Ueber physiologische und patho- 
logische Anpassung des Auges. Leipzig 1901, Veit & Comp. 


35. Prothon, Pierre. Des lesions du fond de l’oeil dans 
les affections générales aigues. These de Lyon 1901. 
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3. Alt, A. Results of the histological examination of 
omr: ofthe blind and apparently inoffensive eyes enucleated 
b;DrS. C. Ayres. Amer. Journal of Ophthalm. Jan. 1901. 


37. Schimanowsky, A. Weiteres zur Pathologie vom 
3 Microphthalmus congenitus mit Cyste des unteren Lides. 
< TI Weit Ophthalm. 1901, p. 12 und 127. 

38. Mellers, J. Zur Histologie der Narben nach Sclero- 
tomia posterior. Arch. f. Augenheilk, XLIII, p. 1. 

39. Orrendorf. Ueber eine gewerbliche Erkrankung der 
Gummiarbeiter, Vereins-Beilage der Deutschen med. Wochenschr. 1901, 
No. 8, p. 59. | 
SEI 40. Broca, A. Sur les causes de variation de l'acuité 
.. | visuelle. Bull. de la Soc. Francaise de physique. 1901, No. 159. 

SE AL Nordyk, J. Th. Een Methode tot Bepaling van regel- 
: matig Astigmatisme. Militair. Geneesk. Tydschr. 4. Jahrg., 4. Lief. 

42. Schlösser, C. Die für die Praxis beste Art der Ge- 

‘ichtsfelduntersuchung, ihre hauptsächlichen Resultate und 
-- _ Aufgaben. Sammlung zwangl. Abhandl. auf dem Gebiete der Augenheilk. 
o $ Herausgegeben von A. Vorsius, III. Bd., Heft 8. Halle a. S., 1901, 
=- {C Marhold. 

È 43. Panas, M. Des règles opératoires en Ophtalmologie. 
~ £ Progres med. 1901, p. 33. | 

44. Elschnig. Die Massage in der Augenheilkunde. Wiener 

` - med, Blätter, 28. Febr. 1901. 
45. Haitz, E. Ueber subconjunctivale Injectionen. Klin. 
y.| Monatsbl. f, Augenheilk. XXXIX, p. 49 und 106. 

46. Heimann. Ueber die modificirte offene Wundbe- 
handlung beiBulbusoperationen. Münchener med. Wochenschr. 1901, 
No. $, p. 305. 

4. Römer, P. Experimentelle Untersuchungen über Ab- 

nn- (Jequiritol-) Immunität als Grundlage einer rationellen 

Jequirity-Therapie. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LII, p. 72. 

48. Bähr. Ueber Ausschälung des Augapfels. Centralbl. f. 

pp | PR Augenheilk. XXV, p. 65 und 97. 
‚ 19. Lagrange, F. Hétéroplastic orbitaire par la greffe 

d'un oeil du lapin dans la capsule. Annal. d’Ocul. CXXV, p. 6. 

e 50. Nesnamow, E. Ueber den Einfluss der chemischen 

' “Onnenstrahlen auf den Verlauf der eitrigen Erkrankungen 
es Auges. Wjestnik Ophthalm. 1901, No. 1, p. 1. 

5l. Goldzieher, W. Ueber die Einführung von Jodoform- 
täbchen in die vordere Kammer. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 
Is, p. 7. 

52. Arm, E. Die Verwendung der Holocain. Centralbl. f. 
pakt. Augenheilk, XXV, p. 117. 


Durch Versuche an Kaninchen stellte Grönholm (30) fest, dass Zu- 
taime der Augenblutmenge durch Steigerung des intraocularen Druckes nicht 
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hervorgebracht werden kann. Die Blutmenge verbleibt während der ganzen 
Zeit, die die Drucksteigerung dauert, ziemlich unverändert. Eine Zunahme 
des Calibers der Chorioidealgefässe während der Drucksteigerung ist nicht mit 
dem Augenspiegel zu constatiren. — Da die Steigerung des intraocnlaren 
Druckes im normalen Auge keine Zunnahme der Blutmenge, keine Stauung, 
sondern eher eine Abnahme, eine Ischaemie, verursacht, und da beim 
acuten Glaucom eine Erweiterung der Blutgefässe, besonders der Venen de; 
Ciliarkörpers vorkommt, so kann diese Erscheinung nicht, wie in der Reten- 
tionstheorie bebauptet wird, die Folge der Drucksteigerung sein, sondern sie 
muss als Folge anderer Umstände angesehen werden. Sie kann sowohl auf 
allgemeinen Circulationsstörungen, wie bei schlechter Herzactiou, Arteriosclerose, 
wie auf localer Paralyse nur in den Blutgefässen des Auges beruhen. Die 
Blutanhäufung bedingt Hypersecretion der Augenflüssigkeit und Drucksteigerung, 
das Irislinsensystem wird nach vorn gedrängt und der Kammerwinkel ge- 
schlossen, wodurch die Hypertension permanent wird. 


Alt (36) fand Zeichen frischer entzündlicher Processe in den ver- 
schiedenen Geweben des Auges, so dass er zu dem Schlusse kam, dass hierin 
elne Gefahr für das andere Auge läge. Alling. 


Schimanowsky (37) giebt die ausführliche, zum Referiren wenig 
geeignete Beschreibung seiner histologischen Untersuchung zweier Micropb- 
thalmi, die mit den ihnen anliegenden Cysten in unmittelbarer Verbindung 
standen. Sie waren bei 2 verschiedenen Kindern, bei denen die Missbildung 
beiderseitig war, enucleirt worden. In dem einen Falle resumirt Verf. die 
Ergebnisse in folgender Weise: 1. Vollständiges Fehlen des Auges, wenn für 
den Begriff des letzteren, die becherförmige Einstülpung das Wesentliche is. 
2, Statt des Auges ist bloss eine Cyste mit den Eigenschaften der Primär- 
Augenblase vorhanden, an die hinten der unentwickelte Sehnerv herantritt. 
von welchen an das Fehlen der Einstülpung der primären Augenbase beginnt. 
Das Hineinwachsen der bindegewebigen Bildung in die Augenblase hat bier 
weder zur Bildung des secundären Augenbechers, noch zur Umwandlung de 
Bindegewebes in Glaskörper geführt. Alle zur Bildung des Auges nöthige 
Bestandtheile sind anwesend, sind aber chaotisch gegen einander gelagert. 


Im 2. Falle waren die beiden Blätter deutlich zu unterscheiden. al: 
die Bezeichnung »Microphthalmus« als aus der secundären Augenblase ent- 
standen, anwendbar. Die Linse war an die Sehnervenpapille angewachsen 
und in Netzhautfalten (und Pigmentepithel) gehüllt; unterhalb des Sehnerven- 
eintrittes gliomatöse Wucherungen, als Fortsetzung der Sehnerven- und 
Retinalsubstanz, vorhanden. Die Cyste im unteren Lide ist vom Auge abge- 
schnürt. Die Structur ihrer inneren Schicht ist der der Netzhaut (aber in 
verkehrter Lagerung) ähnlich. Sie muss daher als vom Auge stammend, 
betrachtet werden, Der 1. Fall erinnert an den von Mitvalsky (Arch. f. 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 9 


mecht Bd. XXV), der zweite an den von Fromaget (Arch. d’Oph- 
€ hun, 1893), 


Die Litteratar der Frage von der Entstehung dieser Missbildung und 
«3e Deutungen des Verf. sind zum Auszug nicht geeignet. 
Hirschmann. 


Mellers (38) hat an Kaninchenaugen die Sclerotomia posterior aus- 
geführt und die Narbe histologisch untersucht. Er fänd, dass sich die Wund- 
-, ` Ainder der Chorioidea und Retina von einander zurückgezogen hatten, so dass 
` die Verbindung zwischen beiden Schnittenden durch eigentliches Narben- 
zewebe erfolgen musste, während die Scleralwundränder, welche knapp anein- 
ander liegen blieben, ohne oder wenigstens fast ohne Zwischenlagerung eines 
\arbengewebes heilten. Von einer Filtration durch die beschriebene Narbe 
'| lan somit keine Rede sein, höchstens in der allerersten Zeit, in welcher 
das Narbengewebe nicht so fest ist. Bezüglich der Menschenaugen lässt sich 
nan vermuthen, dass die Narben schwerlich längere Zeit filtrationsfähig bleiben, 
As diejenigen der Kaninchen. 


D 
-m 





Derendorf (39) beobachtete bei 2 Gummiarbeitern Tremor, Schmerzen 
in den Gliedern, besonders in den distalen Enden, Kopfschmerzen, Schlat- 
Losigkeit, starke Herabsetzung der grossen motorischen Kraft und Nystagmus. 


| Nach den Untersuchungen von Broca (40) hat bei stark beleuchteten 

` Gegenständen die Adaptation des Auges keinen Einfluss auf die Sehschärfe; 
bei schwach beleuchteten hingegen, z. B. bei 1 Meterkerze steigt: die S. 
Aerch die Adaptation von 0,65 auf 0,84. Berger. 


| Nordyk (41) beschreibt eine Methode, um regelmässigen Astigmatismus 
za bestimmen, welche er seit 3 Jahren bei der Untersuchung der Rekruten 
' atgendet, Er hat eine Scheibe aus Blech construirt, in deren Mitte ein 
fx reuz geschnitzt ist. Diese Scheibe hat an der Unterseite kleine Oeffnungen, 
welche zur Gradeeintheilung benutzt wurden. Das Ganze wird vor die Licht- 

«¿tlle festgemacht, jedoch so, dass die Scheibe drehbar bleibt. Durch einen 
Spiegel, welcher eine Brennweite von 40 cm hat, wird das derartig construirte 
Bild auf die Netzhaut geworfen. Bei Astigmatismus mit regelmässiger Axe 

erhält man also auf der Netzhaut ein regelmässiges Bild des Kreuzes; dreht 

wan die Scheibe indess 45 Grade, dann stehen die Arme des EEN schief. 

, r Grad des Astigmatismus wird durch das Cylinderglas bestimmt, welches 
d m Stande ist, die Arme des Kreuzes wieder senkrecht zu einander zu 






S Hat man Astigmatismus mit schräger Axe vor sich, so steht das Bild 
ES tei geradem Stande schief. Man dreht dann die Metallscheibe so lange, bis 
j as Bild auf der Netzhaut wieder regelmässig ist und hat dann die Axe des 


Í ns gefunden. Auch hier wird der Grad des Astigmatismus mit 
— }lindergläsern bestimmt. ; Jitta. 


10 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


In seiner Schrift giebt Schlosser (42) zunächst eine Beschreibung 
des Perimeters und seiner Anwendungsweise. Darauf folgt zuerst die Be- 
sprechung des normalen Gesichtsfeldes und dann der des pathologischen, und 
zwar des Gesichtsfeldes bei Neuritis retrobulbaris, der Opticusatrophie, bei 
Erkrankungen des Chiasma und des Tractus. Den Schluss der Arbeit bilden 
die besonderen Formen des Gesichtsfeldes, das Gesichtsfeld bei den functio- 
nellen Störungen, der Hysterie und verwandten Erkrankungen, das oscillirende 
Gesichtsfeld und das Gesichtsfeld der Schielenden. 

Elschnig (44) macht auf den Werth der Massage bei Behandlung 
der Augenkrankheiten aufmerksam. Er erzielte damit gute Erfolge beim 
Trachom, besonders dem chronischen mit Verdickung des Tarsus und Pannus. 
Auch bei chronischen Bindehautkatarrhen, den Bindehautphyctänen, dem 
Frühjahrskatarrh war dieselbe vom Vortheil. Anerkannt ist ihr Werth bei 
gewissen Affectionen der Corneo und Sclera, bei Hyphaema, bei entkapselten 
Linsenmassen und bei Circulationsstörungen im Auge, besonders in der Netz- 
haut. 

Nach den Erfahrungen von Haitz (45) besitzen wir in den subcon- 
junctivalen Injectionen bei manchen Erkrankungen des Auges ein sehr energisch 
wirkendes Heilmittel, welches wegen der localen Anwendbarkeit entschieden 
den Vorzug vor den sonst üblichen Resorbentien verdient. Die Injectionen 
sind in erster Linie indicirt bei Glaskörpertrübungen und Exsudatherden im 
Fundus, insbesondere der centralen Chorioiditis. Gute Dienste leisten sie 
auch bei subconjunctivalen Ecchymosen. Sie sind zu versuchen bei allen 
Fällen von traumatischer (postoperativer) Infection. Der sogenannten fried- 
lichen Behandlung der Amotio retinae können sie als unterstützender Factor 
beigesellt werden. Die subconjunctivalen Injectionen stellen ein durchaus 
unschädliches und im Allgemeinen nicht besonders schmerzhaftes Verfahren 
dar, sofern man sich schwacher Lösungen einer nicht zu reizenden Substanz 
bedient. Aus diesem Grunde verdient im Allgemeinen die 2proc. Kochsalz- 
lösung den Vorzug. Wo eine specifische Quecksilberwirkung besonders er- 
wünscht scheint, soll an Stelle des Sublimats das Hydrargyrum cyanatum 
Anwendung finden. 

Nach’den Versuchen von Römer (47) kann man ohne Gefahr für das 
Sehvermögen und Gesundheit des thierischen Organismus mittelst steigender 
Jequiritygiftdosen an dem zarten Sehorgan eine Reihe entzündlichar Vorgänge 
herbeiführen. Diese Fähigkeit weist darauf hin, dass es sich bei diesem 
Process um eine erworbene Immunität des gesammten Organismus handeln 
wird. Römer stellte nun die interessante Thatsache fest, dass durch sub- 
cutane Injection von Jequirityserum die äussere Entzündung des Auges voll- 
ständig verhütet werden kann, 

In der Hirschberg’schen Klinik wurden, wie Bähr (48) berichtet. 
819 Enucleationen des Augapfels vorgenommen, und zwar 424 wegen Ver- 
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I engen, 111 wegen Tumoren, 131 bei nicht traumatischer Phthise, 64 bei 
==tphylom und Buphthalmos, 28 bei absolutem Glaucom, 21 bei Secundär- 
zen, 46 wegen Iridocyclitis und 13 bei Panophthalmie. 


Lagrange (49) hat in 3 Fällen die schon früher von Chibret ver- 
achte Transplantation eines Kaninchen-Auges ausgeführt. Nach erfolgter 
Enucleation wird das letztere in die Orbita eingelegt und an demselben die 

| Sehnen der geraden Augenmuskeln durch Nähte befestigt. Das transplantirte 
\ Äaninchenauge bildet den Stumpf für ein künstliches Auge und soll der 
=, kosmetische Erfolg dieser Methode mit Hinsicht auf die Beweglichkeit des 
| letzteren ein sehr günstiger sein. Berger. 
A Zu seinen Versuchen construirte Nesnamow (50) eine der Finsen- 
d shen ähnliche plan-convexe 8,0 D starke hohle Linse, von 10 cm Durchmesser, 
jäe mit einer Methylenblau-Lösung 1:5000 gefüllt wurde. Das durch diese 
` (Dn auf die Hornhaut eines gesunden Kaninchens concentrirte Sonnenlichte 
Le in den ersten 2—3 Minuten keine Reizerscheiuungen. Nach 3 
bis 5 Minuten trat Conjunctivalhyperämie, Thränen und Verengerung der 
Pupile ein. Wenn die Beleuchtung 5—10 Minuten dauerte, nahmen die 
. Reizerscheinungen und die Pupillenverengerung zu, aber selbst nach einer 
Dauer von 15 und mehr Minuten wurden keine bleibenden Veränderungen 
am Auge bemerkbar. 


Tr 


Bei Kaninchen wurde durch Einimpfung, mittelst der Bowman ’'schen 
D Adel, von einer Reincultur des Staphylococcus aureus eine eitrige Keratitis 
t-eiderseits hervorgerufen, die unter dem Einflusse des durch die erwähnte 
L_-inse concentrirten Sonnenlichtes einen günstigen Verlauf nahm, ohne diesen 
hingen zum Zerfall der Hornhaut führte. 


Die von N. theils an Patienten der Klinik des Ref. theils an eigenen 
prrivat-Patienten angestellten Versuche, die keine Schmerzen. sondern nur ein 
j.-ichtes Wärmegefühl verursachten, führten Verf. zu folgenden Resultaten: 

1 1. Die chemischen (vielleicht blau-violetten? Ref.) Strahlen besitzen die 
à Erzenschaft, die durch Entzündungserscheinungen verursachten Schmerzen zu 
į stilen. 2. Sie wirken nicht nur auf die sensiblen, sondern aueh auf die 
sasomotorischen Aestchen des Nervensystems des Auges, wodurch eine regere 

= ` Lëe und Lympheeirculation und Aufsaugung der Infiltrate bewirkt wird. 

.} 3. Die chemischen Strahlen besitzen die Fähigkeit die Bacterien zu tödten, 
- ticht nur iù künstlichen Nährflüssigkeiten, sondern auch in lebenden Geweben 
| ` T unseres Organismus, wodurch die durch Bacterien verursachten Processe ge- 
4 hemmt werden. 4. Die regelrechte Behandlung mit chemischen Strahlen wird 
{ œn der Behandlung der mycotischen Keratitis eine hervorragende Stellung ein- 

| einen, Hirschmann. 


bi” 
ké 


Goldzieher (51) führte in 5 Fällen von schweren eitrigen Erkran- 
en Jodoformstäbchen in die vordere Kammer. Die Einführung derselben 


eg 
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verursachte keine Beschwerden. Der unmittelbare Effect war ein sehr 
günstiger, da die eitrige Infiltration in kurzer Zeit schwand. 


Zirm (52) empfiehlt die Anwendung. einer Lösung von Holocaln und 
Cocain zu gleichen Theilen in 1°/,iger Lösung zur Anästhesie des Auges 
und war mit der Wirkung sehr zufrieden. Von besonders günstiger Wirkung 
zeigte sich diese Mischung auch bei Anwendung der subconjunctivalen und sub- 
cutaner Injection. 


III. Heilmittel und Instrumente. 


53. Wolffberg. Neue Augenheilmittel aus dem Jahre ` 
1900. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. des Auges 1901, p. 189. 
54. Stadtfeldt, A. Ophthalmologische Mittheilungen aus 
dem Kgl. Frederik's Hospital. Hospitalstidende März 1901. 

55. Leroux, H. Note sur les solutions huileusses de bi- ` 
jodure de mercure. Arch. d’Ophtalm. XXI, 2, p. 92. | 

56. Dasenberger, F. Das Katharol in der Anugenbheil- 
kunde. Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. des Auges 1901, p. 109. Ther. d. 
Gegenwart 1901, II, p. 93. l 

57. Alt, A. Notes on adrenalin. Amer. Journ. of Ophtalm. 
March. 1901. , 

58. Rollet, G. Emploi de bleu de methylene pour les 
injections conjonctivales. La Semaine med. 1901, No. 8, p. 64. 

59. Vermes L. Dionin in der Augenheilkunde. Wochenscr. 
f. Ther. u. Hyg. des Auges 1901, No. 19, p. 149. 

60. Hagewinkel. Zwee Gevallen van Intoxicatie mel 
Hydrobromas Scopolamini. Sitzungsbericht der Niederl. ophthalm. ` 
Gesellsch. Ned. Tydschrift v. Geneesk. 1901, No. 6. 

61. Schiötz, St. Ueber den Gebrauch der Dioptrien bei 
der Anwendung sphärischer Gläser. Norsk Magaz. for Lagevider- 
skaben, Febr. 1901. 

62. Wolffberg, J. Neue Augenschutzklappe. Wochenschr. , 
f. Ther. u. Hyg. des Auges 1901, No. 20, p. 157. 

63. Hirschberg, J. Mein neuer Handmagnet. Centralbl. f. 
prakt. Augenheilk. XXV, p. 116. 

64. Brun, E. Ueber die Verwendung des Riesenmagne!: 
bei Eisenspittern im hinteren Bulbusraum. 2. Sitzung der 
ophthalm. Gesellschaft zu Kopenhagen. Hospitaltidende 23. Jan. 1901. 


Stadfeldt’s (54) Mittheilungen betreffen theils die Protargolbehand- 
lung bei Conjunctivitis gonorrhoica, theils die operative Behandlung von Pro F 
lapsus iridis ex ulcere. Verf. hat in 5 Fällen von Conjunctivitis on" 
mit 10°/, Protargol gutes Resultat erzielt und meint, dass dieses Mittel in | 
äbnlichen Fällen dem Lapis überlegen ist. 
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h 2 Fällen von Prolapsus iridis ex ulcere (conj. gonorrh.) wurde die 
"Biehant zur Deckung des Defectes verwendet. Gutes Resultat. Dalén. 

Leroux (55) hält die nach der Panas’schen Vorschrift dargestellten 
lign Auflösungen von Hydrar. bijodat (0,004 auf 1 ccm Oel) für völlig 
aseichend und ungefährlich. Andere Oele, wie das Ricinusöl, welche 
doppelt soviel wie das Olivenöl auflösen, eignen sich weit weniger als dieses 
zr intramusculären Injection. v. Mittelstädt. 

Dasenberger (56) empfiehlt das Katharol, eine 3°/ ige Lösung des 
Waserstoffsuperoxyds, bei Conjunctivitis mit Blepharitis. 

Nach Alt (57) ist das Adrenalin (Nebennierenpräparat) in der Halt- 
barkeit jeder Extractlösung bei Weitem überlegen. Nach 2!/, Monaten war 
das Präparat noch nicht verdorben, aber etwas abgeschwächt. Die Adre- 
ilinlösung scheint alle Eigenschaften des Extractes zu besitzen. Alling. 

Rollet (58) wandte bei Erkrankungen der Hornhaut und bei Iritis 
TI aübeonjunctivale Injectionen von Methylenblau (2°/ in Aqu. dest.) an. Die 
| Erfolge sind mindestens ebenso gut wie jene der subconjunctivalen Injectionen 
"von Quecksilbersalzen oder von Kochsalzlösung. Die Blaufärbung der inji- 

cirten Stellen verschwindet nach 4—5 Stunden. Ein Eindringen des 
Methylenblaus in die vordere Kammer wurde nie beobachtet. Berger. 
Hirschberg (63) hat seinen Handmagneten modificirt und mit diesem 
neuen Magnet mit gutem Erfolge einen Stahlsplitter aus dem Glaskörper- 
raum entfernt. 
Brun (64) macht eine Zusammenstellung der Fälle von Eisensplittern 
im Bulbus, die während der letzten 20 Jahre in der Grut-Bjerrum ’’schen 
Augenklinik zu Kopenhagen behandelt worden sind. Die Anzahl der Fälle 
"xv beträgt 125 (auf 103000 Pat... Vor dem Jahre 1897 wurde nur der 
- | Birschberg’sche Magnet verwendet, nach diesem Jahre sowohl der Hirsch- 
berg sche als der Haab’sche. 
Dieser hat insofern ein besseres Resultat ergeben, als die Entfernung 
des Splitters aus dem hinteren Bulbusraum relativ öfter gelang als mit dem 
Rirschberg’schen (12:15 und 27,50 resp.) Dalén. 








Für Abschnitt IV—VII Referent: 
Professor Dr. St. Bernheimer, Innsbruck. 


8 | IV. Anatomie. 
d RE Nicolai. Ein neuer Muskel in der Vorderkammer. 
| 190) 2 a Niederländ. ophth. Gesellsch. (Nied. Tydschr. v. Geneesk.) 


in 6. Pichler, A. Der Faserverlauf im menschlichen 
dÄ Unterrichtstafeln v. Magnus). Bernie Verlag 
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67. Axenfeld, Th. Ueber die feinere Histologie der 
Thränendrüse, besonders über das Vorkommen von Fett in 
den Epithelien. Bericht der Heidelberger ophthalmologischen Gesellsch,, 
1900, p. 160. 


68. Bernheimer, St. Die Lage des Sphinktercentrum«: 
Ebenda p. 105. 


69. Fuchs, E. Ueber die Sichtbarkeit des Schlemm'schen 
Canals am lebenden Auge. Ebenda p. 136. 


70. Lewandowsky, M. Ueber die Anatomie des sympa- ` 
thischen Systems nach am Auge angestellten Beobachtungen 
Berlin 1901. 


ws 
Nicolai (65) ist der Ansicht, dass die Wand des Canalis Schlemmii. « 
welche der Vorderkammer zugewandt ist, von muskelartigem Bau sei. That- ! 
sächlich nimmt dieser Theil des Canales, wenn man denselben nach der. 
van Gieson’schen Methode behandelt, dieselbe Farbe an wie der Ciliar- ! 
muskel, während der benachbarte Theil des Ligamentum pectinatum sich roth = 
färbt. — Nicolai beabsichtigt die Fortsetzung seiner Untersuchungen. k 
Jitta 
Pichler (66) hat den Faserverlauf im menschlichen Chiasma nach ' 
einem nach der Marchi’schen Methode untersuchten Falle einseitiger Seh- 
nervenatrophie in 12 Tafeln dargestellt. Die ersten 10 Tafeln enthalten je | 
einen etwas chematisirten Horizontalschnitt des nach Marchi gefärbten "` 
Chiasmas vom dorsalen zum ventralen Chiasmaantheile. Auf Tafel 11 it, 
der Faserverkauf schematisch dargestellt in eine horizontale Ebene projicirt. | 
Tafel 12 wurde mit theilweiser Benützung der Dimmer schen Zeichnungen 
(v. Graefe’s Archiv) ausgeführt; sie stellt Frontalschnitte durch Sehnert. 
Chiasma und Sehstiel dar. Die Pichler'schen Tafeln beweisen auch nach 
der Marchi’schen Methode (die auch Dimmer angewendet) die vom Ref. 
mehrfach anatomisch nachgewiesene und beschriebene Partialkreuzung des 
Sehnerven beim Menschen. 


Axenfeld’s (67) interessante Untersuchung zeigt wie die Bezeichnung 
»fettige Degeneration« oder »Infiltration« im Sinne einer pathologischen Er- 
scheinung mit der bisher üblichen Bestimmtheit für Drüsen kaum angewandt 
werden dürfte; nachdem in sonst normalen Thränendrüsen sich mit Osmium- 
säure schwarz färbende Fetttropfen in den Epithelien reichlich vorfanden. 
Weitere Untersuchungen müssen genaueren Aufschluss über diesen Befund 
geben. 


Bernheimer (68) ist es gelungen durch isolirte einseitige Zerstörung 
des von ihm als Spinkterkern beschriebenen kleinzelligen Medialkerns beim 
Affen eine dauernde, einseitige, mit der Verletzung gleichseitige reflectorische 
Lichtstarre der Pupille zu erzeugen. Die nach 4 Wochen vorgenommene 
Section des operirten Affen ergab thatsächlich die isolirte Verletzung des 
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} zechten kleinzelligen Medialkerns. Hiermit ist der Beweis geliefert, dass der 
- ileimellige paarige Medialkern als Sphinkterkern aufzufassen ist. (Die aus- 
fihrliche Beschreibung der äusserst schwierigen Operation und der mikro- 
skopischen Untersuchung erfolgt später in v. Graefe’s Archiv.) 
Fuchs (69) hat gefunden, dass wenn man bei zarter Sclera (z. B. bei 
me Mädchen) im Dunkelzimmer die Gegend des Schlemm’schen Canals 
nit starker seitlicher Beleuchtung untersucht, indem man die Spitze des 
` Jichtkegels in die Nähe des Hornhautrandes fallen lässt, man eine ganz 
scharfe, dunkle, dem Hornhautrande concentrische Bogenlinie erkennt; die- 
selbe dürfte dem Schlemm schen Canal entsprechen und dunkel erscheinen, 
ı veil er im Leben thatsächlich Blut führt. 
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Schoute (73) glaubt durch mathematische Deductionen die Axenlänge 
des Auges zu Lebzeiten bestimmen zu können. | 
Es ist ihm gelungen zwei Linien zu construiren, die durch das Auge! 
gehen ohne gebrochen zu werden, und die auf der Netzhaut zusammentrefen. ; 
Der Punkt, wo die Linien sich kreuzen, kann auf die hinteren Pole projectir: 
werden. Die vorderen Pole kann man direct messen, und die Axenlänee 
liegt zwischen beiden Polen. Jitta. j 
Bull (74) hat das Stereoskop von Holmes durch ein einfacheres: 
Spiegelstereoskop ersetzt, um die Convergenz- und Accommodationsbreite un! 
ihre beiderseitigen Beziehungen zu einander zu bestimmen. Die in wenig. 
Minuten gewonnenen Resultate lassen sich durch graphische Darstellung der 
Angaben in Meterwinkeln und Dioptrien gut in der täglichen Praxis ver- 
werthen. l v. Mittelstädt. 
Suter’s (75) Ausführungen bezweifeln die Berechtigung, die von 
Heine gefundene Thatsache, dass nach durchschnittener Zonula am vorderen 
Linsenpol eine Substanz mit niedrigerem Brechungscoefficienten vorhanden 
ist als vor der Durchschneidung, auch auf den Accommodationsvorgang zu über- 
tragen und suchen ferner zu beweisen, dass bei der Accommodation nicht die 
Rindenschichten, sondern auch der Kern eine Zunahme der Krümmung er- 
fahren. Abelsdorff. 
Parson’s (76) Experimente an Katzen und Hunden ergaben, da“ 
Reizung der mit den Augenbewegungen zusammenhängenden Rindentbheil:. 
d. h. des motorischen, den Augenmuskeln dienenden Feldes der Frontal- 
windungen und des dem Sehcentrum entsprechenden Teiles, Pupillenerweiterun: 
bewirkt. Da Durchschneidung des Halssympathicus die Wirkung abschwächt: 
aber nicht aufhob, so schliesst P., dass die letztere auf einer Hemmung de: 
Oculomotoriustonus beruhte. Alling. 


| 
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Nachdem Lans (77) einiges über die Physiologie der Lidschlag- 


! bewegung mitgetheilt hat, erstattet er Bericht über die Experimente, welche 


o gemacht hat, um die Ursache des normalen Lidschlages zu finden. Er 


hat festgestellt, dass weder die Abkühlung noch die Austrocknung der Horn- 
hat, noch die Reizung der Netzhaut, ebensowenig die Anwesenheit von 
Thränenllässigkeit auf der Cornea die Ursache des Lidschlages sein könne; 
theoretisch sollte das Ausbleiben des Lidschlages, wenn das Auge unter Wasser 
it, darauf hinweisen, dass die prima Causa vielleicht in einem wechselnden 


. Dim ären Druck zu suchen sei oder in einer rhythmischen Bewegung des 


- Bulbus oder in der zeitweiligen Anwesenheit einer grösseren Thränen- 


quntität im Thränensee oder im unteren Conjunctivalsack. Jitta. 


| ' Nach der Ansicht von Schön (78) kommt die Accommodation nicht 


durch eine Contraction der Meridionalfasern des Ciliarmuskels zu Stande, 


sehe mit den Zonulafasern keinerlei Verbindung haben, sondern durch die 


tin Folge der Zusammenziehung der Ringfasern entstehende Druckerhöhung 
"8 Glaskörperraum durch welche der vordere Abschnitt desselben, d. h. die 


ven 


Line eine Form- und Lageveränderung erfahren muss. Es erfolgt also keine 


; jErschlafung, sondern eine vermehrte Spannung der Zonulafasern, welche auch 


„Mm Tscherning angenommen, aber auf eine Zugwirkung von seiten der 


l 
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p Ciliarfortsätze zurückgeführt wird. Dieselbe ist aber ausgeschlossen, weil 


ktere ausser Verbindung mit den vorderen Zonulafasern stehen. 
v. Mittelstädt. 
Best (82) hat die rein physiologische Seite der Untersuchung der 
Crewen der Sehschärfe sich zur Aufgabe gestellt. Die Fragestellung betrifft 
3 Punkte: l. Welche kleinsten Einzelobjecte sind wir im Stande zu sehen ? 
7 Unter welchen Bedingungen vermögen wir zwei kleinste Objecte noch eben 


Hak 
8 S “rennt wahrzunehmen? 3. Welche kleinsten Lagen- oder Grössen- 
: Til vermögen wir eben zu erkennen? 

„4, Die Erscheinung eines kleinsten Punktes hängt ab von der Licht- 


‚Biens 


"9 eines Netzhautbildes im Verhältniss zu derjenigen der Umgebung 


u 
Ä a 'on der Lichtsunterschiedsempfindlichkeit der kleinsten Netzhautelemente. 
& 


K kleinsten wahrnehmbaren Netzhautbilder können nicht unter eine 2—3" 
ser Ae D ep D 
Fechende Grösse herabgehen. 3‘ würden, wenn die grösste Angabe über 


das \ 
ec der Zapfen der Macula — 4,54 zu Grunde gelegt wird, eine 
H Jup 


, von 7 Zapfen umfassen. 


i 
d 


` 


Die Untara.: j j 
lẹ Unterschiedsempfindlichkeit benachbarter Zapfen ist recht gering. 


Ver Maxi 
© u für die Grösse der Zapfen muss auf eine 50” bezw. 
— Ets 
i Se Netzhautstrecke festgesetzt werden. 
Lichtunte ahrnchmbarkeit des Lageunterschiedes hängt endlich von der 
Aunter 


eine (empfndlichkeit der Zapfenreihen ab. 
x ne. versteht unter mmacularem Sehen den volkom ensten 
et Sehactes. Seine Ueberlegungen führen ihn zur 
as Jahr 1901 zum Archiv "pr Augenheilkunde. II 
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Annahme des physiologischen Postulates einer nervösen Doppelversorgung der 
Macula. Darnach würden wir, nach des Verf. Ansicht, bei vollkommenstr 
Ausbildung unseres Sehorganes in jeder Occipitalrinde über ein Doppelaus: 
oder doch über eine Doppelmacula verfügen. Wenn beide Maculae an eine 
Stelle projicirt werden, so kann man sich beide Zapfenmosaike in eins za- 
sammengelegt denken. Die Verbindungen beider optischen Bilder müssten di- 
durch hergestellt werden können, dass von den vom Mittelhirn zur Oceipita.- 
rinde derselben Seite führenden Bahnen, soweit sie maculare sind. Seiten- 
bahnen zur anderen Hemisphäre gehen. 

Hummelsheim (84) hat Versuche angestellt (Versuchsanordnung sitli? 
im Original), welche die praktisch wichtige Thatsache feststellte, dass die m:i 
localer Belichtung der Sehproben erhaltenen Werthe denjenigen bei diffust 
Helligkeit nicht gleichzusetzen sind. Wurde allein die periphere Helligkeit: 
von 10 auf 200 Meterkerzen erhöht, so stieg die Schschärfe um ein Viertel. 
In der Praxis würde der Unterschied jedenfalls ein geringerer sein, da die 
üblichen länglichen Sehprobentafeln einen bedeutend grösseren Theil de 
Gesichtsfeldes ausfüllen, wie das vom Verf. verwendete Versuchsobject. 

Hess (87) hat, in weiterer Ausdehnung seiner Accommodationsuntr- 
suchungen (Arbeit IV) für die Verknüpfung zwischen Accommodation und Con- 
vergenz eine gewisse Gesetzmässigkeit feststellen können. 

Er fand, dass der Spielraum innerhalb dessen die Convergenz von der 
zugehörigen Accommodation gelöst werden kann, unabhängig ist von der ab» 
luten Accommodationsgrösse. Ebenso sei der Spielraum, innerhalb dessen die 
Accommodation bei festgehaltener Convergenz gemehrt oder gemindert werden 
kann, unabhängig von der absoluten Convergenzgrösse, so lange die eni- 
sprechenden Ciliarmuskelcontractionen ganz im manifesten Gebiete vor sich gehen. 

Fick (88) hat durch geeignete Versuche (s. Original; feststellen konnen, 
dass die meisten Astigmatiker bei ungezwungenem Sehen nicht den Breni 
kreis in die Netzhaut stellen, sondern die vordere Brennlinie bevorzuztt. 
Der Umstand, dass die asthenopischen Beschwerden der Astigmatiker sebr 
oft erst in den dreissiger Jahren sich einstellen, weist darauf hin, dass dir 
. Astiematiker, wahrscheinlich von seinem Accommodationsapparate etwas ver 
langt, was ohne grosse Anstrengung nicht zu erreichen ist. Es dürfte d? 
dabei um die von Manchen geläugnete ungleichmässige Accommodation zur 
Verminderung bezw. Ausgleichung des Astiematismus handeln. 

Heine (89) hat durch eine Reihe von Versuchen feststellen kön’. 
dass beim binocularen Sehen die Gegenstände nur in einer bestimmten Ext | 
fernung in ihrer wirklichen Gestalt gesehen werden; innerhalb dieser Ent- 
fernung sieht man sie überplastisch, ausserhalb derselben zu wenig plastisch. 
Diese Erscheinung versucht H. durch die verschiedene Ausnützung der dur? 
die Querdisparation gegebenen Tiefenwerthe, welche ihrerseits von der Vor- 
stellung der absoluten Entfernung des Objectes abhängig sind, zu begründen. 
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VI. Anomalien der Refraction und Accommodation. 


a0. Weiland, C. Has the cornea no fixed dioptrie value? 
(mmh Record. Jan. 1901. 

91. Guende Ch La myopie traumatique par distension 
iela Zonule de Zinn. Marseille Médicale Aoüt 1900. 

92, Vries, W. M. Das Auge des Neugeborenen, Sitzungsb. 


d Niederl. opltthalm. Gesellschaft (Ned. Tydschr. d. Geneesk.) I. No. 6. 


93. Evrersbusch. Ein bemerkenswerther Fall von Sicht- 
harwerden der Ciliarfortsätze im Pupillargebiete. Münchener 
ued. Wochenschr. 1901. S. 49. 

94. Kaplan u. Finkelnburg. Beiträge zur Kenntniss des 


‚sogen, ventralenAbducenskernes (van Gehuchten’scher Kern). 
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Arch, f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten 33, III. 
%5. Fuchs, E. Der centrale schwarze Fleck bei Myopie. 
Zeitschr. f. Augenheilk. 1901, März, S. 171. 


% Goldzieher, W. Myopie-Operationen. Pester med. chir. 
Presse No, 2, 1901. 

Y. Heine, L. Hydrophthalmus und Myopie. Ber. d. Heidel- 
rzer ophthalm, Gesellschaft, S. 156, 1900. 

3, Treutler, B. Die Refractionsänderung durch Linsen- 
eutfernung und die optischen Constanten des schematischen 
luges, Zeitschr, t. Augenheilkunde V, S. 39. 


| Weiland (90) führt aus, dass die Cornea anscheinend eine veränder- 
ihe Refractionskraft haben könnte bezüglich der Thatsache, dass bei Re- 
‘Taction durch eine gekrümmte Oberfläche von einem Medium zum anderen 
lie conjugirten Brennweiten in keiner constanten Beziehung stehen. Nichts 
mate kann das Refractionsvermögen der Cornea durch den reciproken 
Nerth der vorderen Brennweite ausgedrückt werden, und sind wir berechtigt, 
“a: dioptrische Vermögen der Cornea zu vergleichen mit einer so dünnen 
lnconvexlinse, wie von der vorderen Hornhautoberfläche abgeschnitten 
"ren könnte. In diesem Sinne hat die Cornea einen unveränderlichen 
"pirischen Werth. Alling. 

de Vries (92) hat 112 Neugeborene untersucht. Er constatirte mit 
i des Augenspiegels die bekannten Unterschiede mit dem Auge des Er- 
“chsenen. In 7 Fällen fand er eine physiologische Excavation, einen 
3 um die Pupille herum fand er bei 29°, der Kinder, also 


tr S i i | N | 
b SES Erwachsenen. Die Refraction konnte bei 78 Neugeborenen 
Zenn bestimmt werden. 


de Vries fand: 


hunde 


1Mal MAD 12 Mal H3D 
2 Mal M3D 12 Mal H 4D 
LI Mal M2D 6 Mal H5D 
L Mal MıD 5 Mal I6D 
11 Mal ÈE 1 Mal I7 D 
10 Mal HıD 1 Mal ISD 
15 Mal Han 
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Die Refraction von H + 2 bis H -+ 4D kam also am häufigsten vor. 
Sobald die Refraction des Auges vom Neugeborenen sich der Emmetropie 
nähert, müsste man annehmen, dass alle Maasse des Auges beim XNeuge- 
borenen um ebensoviel kleiner seien als beim Erwachsenen. Aber währe 
die Axenlänge (17 m M.) viel kürzer ist, ist der Radius der vordern Ober- 
fläche der Hornhaut kaum kürzer als beim Erwachsenen (siehe Reu::. 
Holth, Axenfeld); man müsste folglich eine starke Hypermetropie finden. 
Ist dem nicht so, so ist die stärkere Krümmung der Linse, die man naci 
Holth beim Kinde findet, Schuld daran. Während des Wachsthums wird 
die Axenlänge des Auges bedeutend grösser. Die Krümmung der Hornhaut 
ändert sich nur wenig, und wenn das Auge nahezu emmetrop bleibt, so ist 
es so durch den Formwechsel der Linse. De Vries glaubt der Linse beim 
Erwachsenen eine ähnliche Function wie beim Kinde zuschreiben zu können: 
er nimmt an, dass dadurch die mangelhaften Verhältnisse, welche etwa 
zwischen dem Krümmungsradius der Hornhaut und der Axenlänge des Auges 
bestehen, compensirt werden. Der Beweis zu seinen Behauptungen mus 
durch nähere Untersuchungen noch fernerhin geliefert werden. Jitta. 


VII. Muskeln und Nerven. 


99. Schweinitz. Concerning traumatic paralyses of the 
vcular muscles; with eases. American Journ. of Ophthalm. Nov. 19w. 

100. Nicolai. Das binoculäre Sehen und der Hering’sche 
Fallversuch. Med. Tydschr. v. Geneesk. 1901, I, No. 3. 

101. Raymond et Cestan. Paralysies associées des mus- 
cles des yeux. Bull. de la Société de Neurologie de Paris. Séance du 
10 Janvier 1901. 

102. Bielschowsky, A. Ueber die sogenannte Divergen’- 


lähmung. Bericht d. Heidelberger ophthalm. Gesellschaft, pag. 110. 19%. 


103. Raimann, E. Beiträge zu der Lehre von den alko- 
holischen Augenmuskellähmungen. Jahrbuch f. Psych.. Bd. 2V. 
Heft 1. 

104. Storck. E. Kritische Bemerkungen zu Bielschowsk®: 


Ueber monoculäre Diplopie ohne physikalische Grundlage 


nebst Bemerkungen über das Sehen Schielender. Centralbl. t. 
Nervenhlk. u. Psych. 1901. pag. 23. 

105. Kling, R. Statistisch kasuistischer Beitrag zur 
Lehre von den Augenmuskellähmungen. (Aus der Universitäts 
Augenklinik zu Giessen). Inaug.-Diss. Giessen 1901. 


De Schweinitz’(99) 8 Fälle von traumatischer Augenmuskellähmuns ` 


sind folgende: 1. Lostrennung der Sehne des Rectus inferior von d 
seleralen Insertion durch einen Messerstich. Der Muskel wurde vorgelast! 
und an der Selera wieder befestigt. 2. Pat. litt an einem grossen Orbit! 
abscess. Die Trochlea des Obliquus superior hing nur locker au SH 
carjösen. abgelösten Knochenfragment. Später verschwand das Doppelsehe: 


| 
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zontan. Es muss sich eine neue Sehneninsertion gebildet haben. 3. Ver- 
ktzung des Rectus und Obliquus superior während einer Operation zur Ent- 
mung eines Orbitaltumors. 4. Lähmung des rechten Rectus superior nach 
einem Stoss auf die rechte Kopfseite. Heilung. 5. Lähmnng des linken 
Rectus superior und Levator palpebrae nach einem Fall auf die linke Kopf- 
site. Heilung. Wahrscheinlich nucleare Affection. 6. Traumatische Läh- 
mung des rechten Obliquus superior nach einem Stoss gegen die rechte 
Sıpraorbitalregion. Heilung. 7. Parese des linken Rectus inferior nach Ge- 
hirnerschütterung durch Kopfverletzung. Heilung. 8. Lähmung des linken 
-obliquus superior mit derselben Veranlassung. Ebenfalls Heilung. Alling. 
Der allgemeinen Meinung, der Hering’sche Fallversuch sei der ge- 
eimetste Versuch, um die Anwesenheit von binoculärem Einfachsehen zu 
` nstatiren, entgegen citirt Nicolai (100) neben einem Falle von Greeff 
ud einem Falle von Simon einen von ihm selbst beobachteten Fall. 
Es handelte sich um ein 13jähriges Mädchen mit Strabismus divergens, 
| 


u ee ` 


velhes bei binoculärem Sehen auf 30 Versuche nur 3 Fehler und beim 
“chen mit einem Auge auf 23 Versuche 13 ‘Fehler machte. Dass selbst 
xhielende Personen den Herin g’schen Fallversuch gut bestehen können, 
erklärt sich Nicolai daraus, dass ein gut wirkendes Localisationscentrum 
vide kann, auch da, wo beide Foveae nicht denselben Punkt fixiren. Jitta. 

Raymond und Cestan (101) beobachteten 2 Fälle von Lähmung der 
itlichen associirten Augenbewegungen mit gleichzeitig bestehender Hemi- 
H Bei der Autopsie wurden in beiden Fällen Geschwülste des ver- 
“agerten Markes, mit der Localisation zwischen den Kernen des Oculomo- 
“nus und des Abducens nachgewiesen. Die Lähmung der associirten Augen- 
enegungen ist entweder auf eine Zerstörung der die Kerne des Oculomo- 
“nus und des Abducens verbindenden Faserzüge oder auf eine Hemmung der 


et des Centrums für die coordinirten Augenbewegungen zurückzuführen. 
D 
) 


5 “mem dritten Falle war eine Paralyse der seitlichen und der Aufwärts- 
d E beider Augen verbunden mit einer sensitiv-motorischen Hemi- 
riete plötzlich nach einem apoplectiformen Anfalle entstanden. Berger. 
' , T (105) hat die während 1890 bis 1900 an der Giessener Augen- 
Es BEE 120 Augenmuskellähmungen statistisch verwerthet und 
essanteren davon im Auszuge beschrieben. 
Davon kommen 52,5°/, auf Lähmungen des Abducens; 28,5°/, auf 


örfäche 0 EH , 
` 16,50), auf complicirte Oculomotoriuslähmungen und 2,5°/, auf 


K 


rage 


Afectionen des 


Dee Trochlearis. 
beim Dees wurde beim männlichen Geschlechte häufiger als 
ud 29. Ee f und zwar ungefähr gleichmässig vertheilt zwischen dem 1. 
Ch em 30. und 50. Lebensjahre beobachtet. 
uch d 


le Öculomotorius- und complicirten Lähmungen betrafen häufiger 


` D männl: 
) annliche, als das weibliche Geschlecht. 
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Für Abschnitt VI XI Referent: 
Dr. R. Schweigger, Berlin. 


VIII. Lider. 


106. Maklakoff, A. A. Zur Bacteriologieder chronischer 
eitrigen Entzündung der Glandulae Meibomii des Lides 
Archiv f. Augenheilkd. XLIH, 1, pag. 10. (Vergl. 1900, Ref. No. 1303. 

107. Gifford, H. Hysterical Alopecia of the eyelids. 
Ophth. Record. 1901. p. 1. 

108. Galliard. M. L. Idiopathisches Oedem der Augen- 
lider. Ann. d’Oculistique CXXV, p. 138. Deutsche Med. Wochensekr.. 
Vereinsbeil. 1901, p. 32. (Vergl. 1900, Refer. No. 1302). 

109. Trousseau. A. Oedème arthritique des paupieren ` 
Arch. d’opht. XXI, No. 2, p. 65. 

110. Speville, de. -> De l’oedeme inflammatoire aizu 
essentiel de la paupière superieure. Clin. opht. 1901. No 4 
pag. 53. 

111. Douglas. B. Emphysema of the eye lid from nasal 
causes. New-York. Med. Journ. March 23, 1901. 


112. Zirm. E. Primäraffeet des Augenlides. Centralbl. í. 
Augenheilkd. XXV, pag. 85. 

113. Winternitz,Rud. SyphilitischerInitialaffect auf da 
rechten Augenbraue. Prager med. Wochenschr. 1901, No. 10. (Ver 
deutsch. Aerzte, Prag, 8. II., 1901). 

114. Bane, W. C. Syphilitic ulcer ofthe upper lid. Opktı. 
Record. 1900, No. 12, pag. 641. 

115. Verbeck (Veghel). »-Elephantiasis arabum van hei 
bovenste en onderste Ooglid.< »Elephantiasis arabum de 
oberen und unteren Augenlids.« Med. Weekbl., 7. Jahrgang, No. 45. 

116. Loktjew. W. A. Ein Fall von Ectropium in Fol: 
von Ichthyosis. Wojenno Med. Journ. 1901, 1. 

117. Kuhnt, Blepharoplastik. Deutsche med. Wochensehr. 
Vereinsbeil. 1901, pag. 15. 

118. Gabrielides, A. Blepharoplastie. Description d'u? 
nouveau microbe dans un cas de pustule maligne. Arch. d’opth. 
AA, No. 12, pag. 650. 

119. Muttermilch. De la fixation du lambeau mnunent ` 
dans la marginoplastie. Annales d’Oculistique, T. CXXV, £ 1, p% 
1901. (Mit Abbildungen.) | 

120. Czermak. Ptosis spastica. Prag. med. Wochenschr. 1901 
No. 10. (Ver. deutsch. Aerzte, Prag, 8. Febr. 1001.) 

121. Krauss. Fr. Congenital unilateral ptosis. with | 
associated mouvements. Philadelph. Med. Journ. 1900, Dez. 


122, Foggin. Epicanthus. Ophth. Review. 1901, pag. 1. 


123. Bitzos, G. Troisième paupière. Annales d’Oculistigue, 
CXV. p. 188. (Beschreibung und Abbildung eines Falles von abnormer 
ırsse der Plica semilunaris.) 

124. Schimanowski, A. Beitrag zur Frage über Microph- 
thalmus congenitus mit einer Cyste des unteren Lides. Wjestn. 
oft, 1901, Heft 1, p. 19. 

125. Berardinis, D. de. Sarcoma endotheliale della pal- 
i pebra superiore propagato alla conjunctiva bulbare Ann. di 
‚ (talm. 1901, Fasc. 1, p. 23. 


IX. Thränenapparat. | 23 


Trousseau (109) ist der Ansicht, dass die meisten der sogenannten 
itöpathischen Oedeme der Lider durch Rheumatismus oder Gicht verursacht 
‚ind, wenn sich auch das Allgemeinleiden keineswegs immer deutlich äussert. 

| AR t zur Stütze seiner Ansicht einige fremde und eigene Beobachtungen 
v. Mittelstädt. 

et (111) beschreibt vier Fälle von Lidemphysem, zwei un- 

uittelbar nach operativer Eröffnung der Siebbeinzellen in Folge Durchbohrung 

èr Örbitalwand und zwei ohne traumatische Veranlassung bei Patienten 
mit \asenerkrankung, Alling. 

Zirm (112) diarnostieirte den Primäraffeet bei einem Patienten, dessen 
Ehrnkung als Gerstenkorn begonnen haben sollte. Dieses war vom Arzte 

‚Ztrelrückt und mit Umschlägen behandelt worden; nach einer Woche 
shwallen die regioniären Lymphdrüsen, z. Th. eitrig abscedirend; nach sechs 
Wachen kam der Hautausschlag. Zugleich hatte sich die Lidwunde in ein 
Dir Schankergeschwür verwandelt, das aber unter Hg völlig glatt ver- 
"ër. nur mit Einbusse der Cilien. 

Loktjew’s (116) Pat. litt an Ichthyosis hystrex universalis, in Folge 
(de “2 durch Rigidität der Lidhaut, am rechten Auge sich eine Eversio 
ei lacrym. und ein leichtes Ectropium ausgebildet hatte. 
Hirschmann. 
ao bescitigte Narbenectropion verschiedenen Ursprungs 
D Se mit gestielten oder ungestielten Lappen und fand in einem 
Gren wla maligna des Lides einen Coccobacillus mit pathogenen 
ZE n, von dem es aber nicht feststeht, ob er der Erzeuger des 

it, v. Mittelstädt. 


! 


IX. Thränenapparat. 


» Lancaster, W. B. The radical treatment of 

OU Boston Med. and Surg. Journ. 1901, Jan. 

ermal S "alezowski. Etude sur les affections des voies la- 
| Sur les conséquences qui en découlent. Recueil 

` P. 15 (vergl. 1900, No. 1328). 
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128. Alsberg. Eigenartige symmetrische Erkrankung "` 


der Thränen- und Speicheldrüsen. Deutsch. med. Wochenschr. 
Vereinsbeil. 1901, p. 38. 


drüse. Münch. med. Wochenschr. 1901, No. 5. 
130. Eliasberg, J. Ein Beitrag zur Frage der Dacryo- 
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D 


i 


| 


` 
i 
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| 


cystitis congenita. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. XXXIX, 21. 


| 
129. Stoewer. Ein Beitrag zur Pathologie der omg 
i: 


Gute kritische Literaturübersicht. 


131. Werncke, Th. Ueber Dacryocystitis. St. Petersburg. } -. 


med. Wochenschr. 1900, p. 501. 


132. Lannelongue. Sur une fistule congénitale lacrymo-| ` 


pharyngo-faciale ouverte au-dessous de la narine droite. 


Comptes rendus de l’Académie des Sciences de Paris. Séance du 11. Février 1%. | 
133. Vincentiis, C. de. Sifiloma dell sacco lacrimale j- 


Annali di Ottalm. XXIX, p. 682. 


134. Bentzen, Chr. Nogle tiefalde af Exstirpation af | 
Taaresakken. (Einige Fälle von Exstirpation des Thränen-ı 


sackes.) 4. Sitzung der ophthalmol. Gesellschaft zu Kopenhagen, ref. in. | 


Hospitalstidende, März 1901. 


Lannelongue (132) beobachtete bei einem 2 Jahre alten Mädchen 


eine angeborene Fistel, deren Oefinung unterhalb des rechten Nasenloches | 


lag. Die Fistel communicirte einerseits mit dem Thränennasengange, anderer ; 
seits mit dem Pharynx. Die rechte Nasenhöhle war ohne Communication mit. 


dem Nasenrachenraume. Lannelongue stellte durch eine Operation die 


Verbindung zwischen dem rechten Thränennasencanale und der Nasenböhle | 


her und verschloss durch eine Hautnaht die äussere Fistelöffnung. Der Er- 


der Nasenhöhle als auch vom cosmetischen Standpunkte aus ein sehr e 
friedigender. Berger. ; 


folg der Operation war sowohl in Betreff des Abflusses der Thränen E 
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X. Orbita und Nebenhöhlen. 


135. Niemann, Herm. Zwei Fälle von Schläfenabscess i0 
Anschluss an Orbitalphlegmone. Inaug.-Diss. 1901. Greifswald. 


136. Nicolai. Ein Beitrag zur Tenonitis serosa. Berl. klis. 
Wochenschr. 1901, No. 11. 


137. Hahn, II. Beitrag zurCasuistik der Orbitalblutunge? 


bei Hämophilie. Inaug.-Diss., Tübingen 1901. 


138. Risley, S. D. Abscess of the orbit following injur 
Ophth. Record 1901, p. 39. 


139. Boudin, Paul. Corps étrangers de l'orbite. The 
Lyon, 1901. 
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140. Calderon, G. Dos casos curiosos de cuerposextranos 
jela orbita. Arch. de Oftalmologia 1901, II, p. 34. 


141. Ciré, E. Beitrag zur Casuistik der Verletzungen 
der Orbita. Inaug.-Diss. 1901. Giessen. 


142. Nettleship. Blindness from bullet wound of the 
orbit, The Americ. Journ. of Ophth., 1901, p. 366. 


143. Zirm, E. Stichverletzung des Orbitaldaches mit 
letalem Ausgang. Centralbl. f. pract. Augenhikd. XXV, p. 87. 


14. Friedenwald, Harry. Exenteration of the orbit for 
malignant disease with immediate application of Thiersch 
skin-flaps throughout the entire orbital wound. Arch. of 
Öphthalm. Vol. XXX, 2, p. 127. 


145. Lagrange, Felix. Heteroplastie orbitaire par Ia 
:reffe d'un oeil de lapin dans la capsule de Tenon. Annales 
dOulistique. CXXV, Mars, p. 161. 

146. Kuhnt. Ueber retrobulbäre Operationen, Deutsche 
med. Wochenschr. Vereinsbeil. 1901, p. 15. 


147. Oliver, Ch. A. History of a case of removal of a 
retrobulbar lymphosarcoma, with preservation of normal 
“sion, Philadelph. med. Journ. 1900, Nov. 


= I8. Griffith, S. Specimen of osteosarcom of the orbit. 
“phth. Record 1901, p. 53. 


149, Stolz. Melanotic sarcoma of the orbit. Journ. of the 
iner, Med. Assoc. XXXV, No. 21. | 


Spicer, T. H. Naevus of orbit. Ophth. Review, 1901, 


151. Lagleyze, P. Méningocèle l’orbite Arch. d’ophth. 
A Xo, 12, p. 621. 


i ‚152. Vanzetti, F. Glioma primitivo della cavita orbi- 
ma. Ann. di Ottalm. 1901. Fasc. l1, p. 33. | 


i „a. Berl, V. Beitrag zum histologischen Baue der cir- 
ec SE Dermoidcysten. Zeitschr. für Augenheilkd., V. 2 


“y 
r e Hippel, E v. Fall von doppelseitigem angeborenen 
-Mthalmus und intraocularen Blutungen. Heidelberg. ophth. 


Irese])se 
a 1900, p. 185. Refer. siehe Arch. f. Augenheilkd. XLII, 3, 
Er ed, 


e Strawbridge, G., Ophthalmic curiosities. Twocases. 


Lider reibung des Auges bei sanftem Auseinanderziehen der 


Einer ach Stoss gegen die Schläfengegend. II. Heilung 
We Sedehnten Corneoscleralwunde. Arch. of Ophthalm. 


l, p. 14—16. 
156. Ax 


useina enfeld, Th. Willkürlicher Enophthalmus beim 


| kmena ziehen der Lider. Correspondenzblatt d. allg. Mecklenb. 


ins, 1901, No. 214, p. 965. 
T, Ehrich, E. 
niss des 


Kennt Klinische und anatomische Beiträge zur 


Morbus Basedowii. Habilitat.-Schrift. Rostock 1900. 
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158. Babinski. Le salicylate desoude dans letraitement 
du goitre exophtalmique. Bull. de la Soc. de Neurologie de Paris. 
Seance du 7. Fevrier 1901. 


159. Hamilton. Growths in the frontal sinus. Journ. of the 
Amer. Med. Ass. 1901, 4. 


160. Hajek. Specielles über den Ductus naso-frontalis, 
Wien, klin. Wochenschr. 1901, No. 1, p. 29. (Gesellschaftsbericht). 


161. Pergens. Buphtalmieapresextraction d’uneexostose 
du sinus frontal. Bull. de la Soc. Belge d’Ophtalmologie. Séance du 
25. Nov. 1900. 


Niemann’s (135) erster Fall entwickelte sich von einer inficirten 
Lidwunde aus. In 3 Tagen schwoll die ganze Kopfhälfte bis zum Hals 
herunter heftig an. Aus der bis in die Tiefe infiltrirten Orbita sowie aus 
mehreren Lidabscessen konnte aber nicht recht Eiter abgelassen werden. 
Nach kurzem intercurrentem Ervsipel ergaben Incisionen der verstärkten 
Anschwellung der Schläfengegend ziemlich viel Eiter, auch floss er längere 
Zeit aus der Orbita; selbst unterhalb der Galea wurde Eiter gefunden uni 
einige Zeit lang bildeten sich selbstständige Abscese im Gesicht. A. 
vermuthet nicht rein oberflächliches Weiterschreiten der Pflegmone um den 
äusseren Orbitalrand herum in die Schläfengrube, sondern nach Leber. be 
der Eigenthümlichkeit, dass die Eiterung in mehreren getrennten kleinen 
Herden auftritt, die kaum auf Incision etwas entleeren, hält er für wahr- 
scheinlicher, dass entzündete Venen die Wege abgeben: von den Ophthalmicae 
durch die Fissura orbitalis superior und inferior zur Vena facialis profunda 
und dem Plexus ptervgoideus, in den die V. temporalis profundae münden. 
die auch mit den Mediae und superficiales anastomosiren. Im zweiten Fall 
kam es wahrscheinlich nach Erysipel von der Orbitalphlegmone aus zu tiefen 
Abscess mit Osteomyelitis der Orbitalwand und Abscess zwischen der Schädel- 
kapsel und der Dura. 

Niemann spricht sich dahin aus, dass der Schläfenabscess bei Orbital- 
phlegmone eine Neigung zur Ausbreitung in gefährliche Tiefen bedeute, die 
zu energischer Eröffnung drängt, wobei nicht immer gleich der erwartete 
Liter gefunden wird. Während die Prognose der Erkrankung eigentlich 
immer für schlecht gilt, kamen diese beiden Fälle durch. 

Nicolai (136) vergleicht nach Merkel den Tenon schen Raum mit 
seinen beiden endotheltragenden Blättern, dem episcleralen und dem submu- 
eösen, d. i. die Tenon’sche Kapsel, mit einer Gelenkhöhle. Durch serösen 
Erguss in diese entwickelt sich, wie bei Ais Patientin im Verlauf von Gelenk- 
rheumatismus, beiderseits Ilervortreten der Bulbi und Compression der vorderen 
Ciliargefässe, aus denen Oedem in die Bindehaut tritt, während die Lid- 
bindehaut frei bleibt und ebensowenig wie Hornhaut und Iris Entzündung 
zeigt. Aus den tiefen Bulbusvenen kommt es zu Stauung und etwas Trubunz, 
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ach kleinen Blutungen an Sehnerv und Netzhaut. Beweglichkeit und 
Shliessen der Augen ist erschwert und schmerzhaft. Nöthigenfalls ist die 
!unktion des Tenon’schen Raumes zu machen. Wie gewöhnlich heilte auch 
\iemann’s Fall auf die Rheumatismustherapie; es besteht aber Neigung 
:ı Rückfällen. Orbitalphlegmone und. Panophthalmie unterscheiden sich von 
“Anfang an wohl immer durch einseitigen, später deutlich durch den heftigeren 
| t Verlaf, 

Ciré (141) giebt aus der Giessener Augenklinik eine Tabelle über 
o Irbitalverletzungen seit 1890, das sind 0,09°/, der Patienten. 


In einem ausführlicher beschriebenen Falle trat nach linksseitiger 
fraiverletzung metastatisch rechts Gchirnabscess auf, der zum Tode 
Ok 
Die Heugabelverletzung, die Zirm (143) berichtet, verlief für Auge 
au Orbita bei glatter Heilung folgenlos. Es war aber zugleich das Gehirn 
Lut worden, Geistesverwirrung und hälbseitige Lähmung eingetreten, wo- 
a irsch noch anscheinend eitrige Meningitis mit Exitus letalis hin- 
Heu. 
l | Die von Lagleyze (151) bei einem 21jährigen Mädchen beobachtete 
Sninzoeele nahm als ein anscheinend aus Hypertrophie der Haut und des 
irlantzellgewebes bestehender enormer Tumor die ganze linke Orbital- 
Fee ein und erstreckte sich ohne bestimmte Abgrenzung über die ganze 
s le Gesichtsseite, besonders gegen die Schläfe hin, deren Knochen verdickt 
“Die Geschwulst war weich. elastisch ohne Fluctuation und Pulsation 
ul vergrüsserte sich, wenn man den vorgetriebenen Augapfel in die Orbita 
 Wricklrängte, Sach einem Einschnitt ins obere Lid am Orbitalrand ent- 
tz gelangte man in eine Cyste, deren Wandung an den Rändern einer 
SE Locke im Orbitaldach aufhörte, über welcher unmittelbar das Ge- 
SEN Blutung, wahrscheinlich dE Sinusverletzung, Fa das 
m der Meningocele aufzuhalten und die Entstellung zu beseitigen, 
Ge un verschlossen, nachdem der Bulbus enueleirt, ein Theil der 
' Tagen und die Conjunctiva sowie ein Theil des Fettgewebes der 


(riita d H g S 
| und ihrer Umgebung entfernt worden war. v. Mittelstädt. 
I Ben 


e . D . D . . . 
Se (153) beschreibt von zwei Patienten je eine Dermoidevste, die 
NO 


dem i 

SL Inneren oberen Theil des oberen Lides gesessen hatten und ge- 

eitetes Cy]i ei 

Bee , Tndereotäe mit Becherzellen, also Schleimhautcharacter, aber 
"Ach lale- e : , BSR 

Ge fnd lg- und Schweissdrüsen aufwiesen. Dieselbe Umbildung des Haut- 

d "UN H et sj . 

ich an der Carunkel normalerweise, 
| Bahinski (15 
ai mit Exophth 
teilung 
pra die, 


8) beobachtete in 2 Fällen von Basedow’scher Krank- 
| almus, Tachycardie und Schilddrüsenkropf eine vollständige 
innerlicher Darreichung von salicylsaurem Natron (3—4 gr. 
“urch mehrere Monate mit Unterbrechungen genommen). Berger. 
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hatte, beständig Blut von der Conjunctivalfläche des Oberlides floss. 
Alling. 


Rosenberg (165) beschreibt die Structur einer, aus der oberen Ueber 
gangsfalte extirpirten. mit dem oberen Rande des Tarsalrandes verwachsen 
Cyste, die er für eine acquirirte cystoide Degeneration einer verstopft) 
Krause'schen Drüse hält. Die Entwickelung derselben erklärt er a 
folgende Weise. Ein durch Infection entstandener Entzündungsproces Y€ 
ursacht schleimige Entartung des Drüsenepithels, Schleimabsonderung. I? 
liferation und Polymorphismus der Epithelzellen, der Zellen der Ausführung” 
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cage, führt zu deren Verstopfung und zur Ausdehnung der Drüse mit ver- 
‚adertem Secret. ` Hirschmann. 

Wie zur Nedden (169) berichtet, wurde in der Bonner Klinik bei 
edem Conjunetivitispatienten auch das spärlichste Secret untersucht und in 
anderthalb Jahren die hohe Zahl von 500 Fällen mit Diplococcenconjunctivitiden 
zenonnen: meist ist es Blepharoconjunctivitis., 

Eine Kapsel kann nie als diagnostisches Merkmal verwendet werden. 
denn sie ist eine wahrscheinlich vom Bakterium selbst herangebildete Schleim- 
"is, die durch Weiterzüchten auf anderem Nährboden zum Verschwinden 
bracht werden kann. 

Das klinische Bild war auch manchmal heftiger, wie bei Koch-Weeks- 
„er Pneumococeen, von denen je ca. 20 Fälle aus dem gleichen Material 
*unden wurden. Aber das typische Bild wird auch bisweilen ohne Diplo- 
willen gefanden; für Follikel, Phlycetänen, Hornhautgeschwüre, bei denen 
Diplobaeillen zwar gefunden wurden, kommen sie aber doch nicht ätiologisch 
n Betracht, noch beeinflussen sie hierbei den klinischen Verlauf. Auch auf 
‘worirten Hautstellen bei alten Conjunctivitiden wurden Diplobacillen ge- 
‘unden. 

Schlesinger’s (171) erster Fall, ein 8 Monate altes Kind zeigte 
Anen Uebergang einer anfangs croupösen in eine diphtheritische Conjuncti- 
ts, Zugleich bestand schleimig-eitrige Rhinitis und Störung des Allgemein- 
Ietindens, Bacteriologische Untersuchung ergab keine Diphtheriebacillen noch 
Ionocoeeen, nur Strepto- und Staphylococcen. 

Bei dem zweiten, 3 Monate alten Kinde war durch Pemphigus die ganze 
iant des Gesichtes, Halses u. s. w. abgestossen ` Membranen bedeckten Con- 


"net D si e o 
a und die stark getrübte Cornea; Nase und Rachen waren schleimig- 


ing belegt. Nach einer Einspritzung von 1000 Einheiten Diphterieserum 
a) mehrlägigen Auswaschungen waren die Augen völlig wiederhergestellt. 
ikr Pemphigus führte aber den Tod herbei. Auf dem Auge fand S. neben 
"ik und Streptocoecen echte Diphtheriebacillen, als Ursache der crou- 
"rech Erscheinungen. Dass diese selbst Pemphigus gewesen seien, weist S. 
pi De Bilder dieser beiden Erkrankungen auf der Bindehaut sind zwar 
S SCH aber noch nie wurden bei reinem Pemphigus Diphtheriebacillen 
“Nonnen. 
en Achen Fällen hält S. stets das Kulturverfahren für nötlig, 
bzerte st 


Tti arke Serumeinspritzung, wenngleich die Augendiphtherie 
est durch lokale \ 


E laassnahmen überwunden wird. 

hei a) bringt SEH EH Fall zur Kenntniss, EN 

asenu = u e EH 4 Tag EE aber au schleimigeitrigen 

branen Te SR 1e le mit 15 DI NIEREN, EE Mem- 

kamen, in e = te sich EH liessen, abet täglich neu hervor 
- tage begannen die Corneae zu vereitern und schmolzen 
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schnell gänzlich ein. Behring’sches Serum blieb ganz obne Einfluss. 
Nach mehr als einem Monat versiegte die Membranbildung und die Bulbus- 
stümpfe vernarbten. Bacteriologisch wurden neben Strepto- und Staphrlo- 
coccen diphtherieähnliche Kolonien gezüchtet mit diphtherieähnlichen Bacillen. 
die sich wohl nach Gram aber nicht nach Neisser färbten, nur bei Brut- 
temperatur und auch so sehr langsam gediehen und nicht virulent waren. 


Da jetzt das Wort Blennorrhoe von einigen Autoren nicht nur für Tripper- 
übertragung aufs Auge, sondern für jedwede Eiterung gebraucht wird, meint 
Greeff (176), es sollte besser durch die bakteriologische Bezeichnung ersetz: 
werden. Viele dieser Blennorrhoen, speciell der Neugeborenen, sind frei von 
Gonococcen. Diese werden sicher diagnosticirt erst durch die Entfärbun: 
nach Gram. Gegen Contactinfection mit Trippereiter ist das Auge nicht. 
wie Viele meinen, wenig empfänglich, sondern nur gut geschützt. Der Gono- 
<cocceneiter wird schnell ungefährlich. 


Während die Conjunctivitis gonorrhoica der Neugeborenen bei früh- 
zeitiger und guter Behandlung ohne Schaden abläuft, ist die der Erwachsener 
sehr stürmisch und virulent; nicht durch langsam zunehmenden catarrhalischeu 
Zustand, sondern im Laufe eines Tages kommen die Augen von plötzlichen 
Thränen zur Absonderung eines Eiterstromes, der auf der unverletzten Cornea 
nur zu stagniren braucht, um die Gonococcen hier eindringen zu lassen. 
Eine chronische Gonorrhoe des Auges giebt es nicht. Der Contactinfeetion 
steht die Conjunctivitis gon. metastatica gegenüber. Sie hat keine starke 
Eiterung, keine Gonococcen im Secret, nur ödematöse Conjunctivitis, oft mit 
Iritis, bei gonorrhoischen Gelenkaffectionen. Manchmal geht sie den Allze- 
meinerscheinungen, in Gelenken und z. B. an Herz und Nieren, voraus. lu 
der Behandlung tritt Greeff entschieden für schwaches Desinfieiren aut. 
Pinseln, Wischen und Stiftbehandlung kann schaden, resp. ist viel zu gewalt- 
thätig. Mit stündlicher Einträufelung von Arg. nitr., 1/,°',ig. kann man 
den ganzen Bindehautsack rein halten. Auch Cred&'’s Verfahren ist dem- 
entsprechend milder zu gestalten. 


Groenouw (179) untersuchte aufs Genaueste 100 Fälle von Blennorrhor 
d. h. Eiterung bei Neugeborenen, in Fortsetzung seiner früheren Arbeit über 
diesen Gegenstand. Er kommt zu den Sätzen, dass die Biennorrhoe der Neu- 
geborenen durch verschiedene Pakterien hervorgerufen werden kann; bisweilen 
finden sich auch gar keine Erreger der Entzündung. Die Blennorrhven mi: 
Gonocoeccen haben den schwersten und langwierigsten Verlauf, haben allein 
die Complication der Iornhautgeschwüre und bedürfen der Silberpräparat- 
behandlung auch noch längere Zeit nach dem Aufhören der Eiterung. Du. 
nach Gram gefärbte Deckglaspräparat ist das beste Erkennungsobject für 
Gonocoecen. Kaninchen bekamen keine Gonocoecenblennorrhoe. Gonoroceen- 
freie Catarrhe heilen auf Zinkpräparate. 


Ié XI. Conjunctiva. 33 


d ap: Herbert (181) hat bei Forschungen über Trachom zahlreiche normale 
Wie: — f wd erkrankte Conjunctivae untersucht. Nach ihm stammt das Granulations- 
gan of pwebe vom gewöhnlichen Bindegewebe ab, das zuerst in normales adenoides- 
theri: Fand hieraus in Granulations- oder chronisch entzündliches Gewebe verwandelt: 
ftp ford. In der unteren Uebergangsfalte des neugeborenen Kindes findet sich 
Air ve, [ein ausgesprochen adenoides Gewebe, sondern nur hier und da Gruppen 
ong Rundzellen, die den Ursprung von Lymphfollikeln darstellen. Drei 
DES Yonate nach der Geburt ist ausgeprägtes lymphoides Gewebe vorhanden. Der 
a ei: Uetergangsprocess des Bindegewebes in adenoides Gewebe wird bei Unna’s 
` [rutoplasmafärbung sichtbar und besteht in der Zunahme der zelligen Elemente, 
nn viele fixen Bindegewebs- werden zu Plasmazellen und kleinen Rundzellen oder 
e i Lrmphocyten, ein grosser Theil der Letzteren häuft sich zu Follikeln an. 
7" inserdem finden sich einige polynucleäre Leukocyten und in dem benach- 
arten submucösen Gewebe eine Anzahl von Mastzellen. Ein Trachomfollikel 
A eines der reinsten Beispiele eines entzündlichen von Bindegewebszellen ab- 
uyk Kumnenden Gewebes, 
(e SC Die normale Conjunctiva unterscheidet sich von der bei chronischem 
ve Hrachom hauptsächlich durch ihre reichlichere Ernährung. Der Trachom- 
wc Meike wächst über den Ernährungsvorrath hinaus, zerfällt und die zerfallenen 
erw sen werden mit dem Lymphstrom fortgeschafft. 
dii" Es giebt jedoch noch eine andere Art der Entfernung bei chronischer 
Ir ii Aatzindung: die amöboide Thätigkeit der Lymphocyten. Diese gewöhnlich 
ae kii Met für amöboid gehaltenen Zellen strecken und passen sich den sie um- 
ep” Foie Gewebszägen an. Die Bewegungen können gut an Schnitten durch 


p rih? 


m 


mes 


SS ZE palpebralen Papillen studirt werden, die gelegentlich sich zu 
Yo: Wechomfollikeln entwickeln. 

xI- f Nach H. kommen die Lymphocyten nicht aus den Blutgefässen in das 
jr Pede, sondern schlagen den umgekehrten Weg ein, der Thatsache ent- 
ES i hend, dass die kleinen Rundzellen nicht aus dem Blute, sondern vom 
cr 5 8ewebe stammen, Man sieht auf einigen Schnitten, dass die dünnen 


elas à s D e Si 
e ände nach Innen, ihrem Lumen zu und nicht nach aussen gedrängt 
u ER, Wi H d .. 
rg lè es bei einer Auswanderung der Zellen aus den Gefässen der Fall 


he Kia an Viele der Lymphocyten innerhalb kleiner Gefässe sind in einer 
Ta SR Mac und gestreckt, dass die Gestalt nicht im Blute, sondern nur 
Tay e durch welche die Zellen sich hindurchgezwängt haben, 
Gi sein kann. Devereux Marshall. 
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u Igemeinen Meinung, welcher auch Hirschberg in seiner »Kurze 
"terung des B 


8 tht die Mo; egriffs der contagiösen Augenentzündung« huldigt, entgegen 

GE Zeie von Gunning und seinen Schülern (die bekanntlich eine 

SCH SE rung auf diesem Gebiete besitzen, da das Trachom in einigen 
Teln in Amster 


Bosteckend sej dam epidemisch herrscht), dass die Krankheit an sich nicht 
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Während Hirschberg das Factum, dass das Trachom, welches so viel- i. : 
fach von Ost-Preussen nach Berlin verschleppt wird, sich dort nicht aw- '.; 
breitet, aus den hygienischen Verhältnissen erklärt, machen die obengenannten a 
Amsterdamer Augenärzte, welche dieselbe Beobachtung über das Verschleppen |- ; 
des Trachoms gemacht haben, daraus die Folgerung: das Trachom sei nicht | 
ansteckend. |. 

Straub (182) hingegen erklärt das Factum, dass Ansteckung so seiten ) 
beobachtet wird, daraus, dass die Krankheit hauptsächlich bei sehr jungen . . 
Kindern ansteckend sei, und dass für solche Kinder nur selten augenärztliche 3 
Hülfe verlangt werde. Jitta. . 

Die von Samtschuk (183) empfohlene Behandlung des Trachoms bestelt | 


in vorsichtigem Ausquetschen der Trachomfollikel mit den Fingern oder det R 
von ihm eigens dazu construirten Pincette (aber mit möglichster Erhaltu: i 
der Integrität der Schleimhaut) und Anwendung von Bestreichungen der 
Ucbergangsfalten und der Tarsalfläche der Conjunctiva mit einer Lösung v u 
Sublimat in Glycerin san, mittelst eines Wattepinsels, alle 2--7 Tage. l 
frischen Fällen ohne Schleimhautverdickung und ohne Entzündungsersche- r 
nungen will Verf. Heilung in zwei Wochen erbalten haben. | 
Hirschmann. 
Jameson's (185) Instrument besteht aus einer convexen Platte, Jr) 
mit einer Reihe pyramidenförmiger Ausläufer besetzt ist. Die schneidendeu 
Kanten der Pyramiden sollen die Trachomkörner zerreissen und die normale 
Schleimhautoberfläche intact lassen. Alling. 
Günsburg (187) giebt eine ausführliche Uebersicht der Verbreitus 
des Trachons im Gouvernement Woronesch. Die Zahl der in den wi 
schiedenen Ambulatorien notirten behandelten Trachomkranken macht nu; 
1,9°/œ der Bevölkerung aus. In den Schulen wurden 3,59, Trachom cot- i 
statirt. Auf die Gesammtzahl aller in den Krankenhäusern bebandelet 
Kranken kommt 0,9°/, Trachom, auf die Gesammtzahl der Augenkransel 
11,30/ Verf. empfiehlt Einführung einförmiger Registration der Trache 
matösen in den Krankenhäusern und bei den Assentirungen, periodische bp 
sammtuntersuchungen in den Schulen, specielle sanitäre Schulüberwachunf. 
Untersuchung der Augen aller in den Krankenhäusern behandelten Patienter. 
populäre Schriften, leichtere Zugänglichkeit ärztlicher Hülfe, Instruirung des 
Leehrerpersonals. Hirschmann. 
Wie Bruch (188) auf Grund der regierungsseitig angestellten Er 
hebungen mittheilt, hat die Conjunct. granulosa in den letzten Jahre! 
in Algier an Zahl und Schwere des Verlaufs — abgenommen in gleichem 
Maasse, wie sich die socialen und hygienischen Verhältnisse gebessert haben 
und die prophylactischen Maassregeln befolgt werden. Die Granulosa tudi 
sich in allen Strichen des Landes und bei Angehörigen sämmtliche! 
“Nationalitäten und den Stämmen der Eingeborenen. Ueberall sind di 
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Ursachen die gleichen: Gleichgültigkeit, grösste Unreinlichkeit, enges Zu- 
ammenwohnen und Mangel an reiner Luft, während die klimatischen 
Verhältnisse nur auf indirectem Wege die Entstehung des Leidens 
begünstigen. Am verbreitetsten ist. dasselbe in den Dörfern und Städten der 
Küste und hier besonders unter den Spaniern, welche es bereits aus 
ihrer Heimath mitbringen, ferner unter den Italienern, Kabylen und Israeliten. 
Ater auch die Bewohner der Hochebene und der der Sahara angrenzenden 
Gegenden erkranken. Dagegen sind die in Zelten lebenden, über weite 
Strecken zerstreuten Nomaden, obwohl sie viel an den durch Wind, Staub 
ind Sonne erzeugten Entzündungen leiden, frei von Granulosa ebenso wie 
iberall auch die Wohlhabenden unter den Eingeborenen und Ein- 
sewanderten. v. Mittelstädt. 
'  Söbbeke’s (189) Arbeit constatirt als Fortsetzung der Giessener 
Natistik von 1895 bis 1900 einen weiteren Rückgang des Trachoms, von 
‚8°, auf 1,770/,, und vergleicht die Statistiken anderer Anstalten und 
länder, und denen Irland, resp. Dublin am höchsten steht mit 36,1 °/ Dem 
lebnsalter nach fand S. von 0—5 Jahren 0°/,, das Maximum im 20. bis 
n, Lebensjahre. Vorzugsweise behaftet sind hier im Staube arbeitende Leute, 
die wohl durch Conjunctivitis disponirt sind; überhaupt erscheint in S.’s Be- 
medtog das Maass der Arbeitsleistung als einflussreich auf die Erkran- 
kungszahl, 
Die Verbreitung des Trachoms besorgen eingewanderte Arbeiter. Unter 
9 359 Fällen -waren 64 frisch, 215 alt, 80 in Narbenstadium. 35/, 
im nur ein Zehntel oder weniger Sehschärfe; weit über 50°/, hatten 
Hırnhautgeschwüre, Pannus oder Maculae resp. Leucome. Die hiermit 
"Don constatirbare Abnahme der schweren Hornhautcomplicationen werden 
“wohl der Ausbreitung ärztlicher Thätigkeit (Krankenkassen) als der Ver 
"omg der Verkehrswege zu Gute geschrieben. 
| Schreiber 's (194) eine Patientin trug zugleich mit der ulcerirten 
Sos ‚närselerose und anderen Haut- und Schleimhauterscheinungen 
a. der Bindehaut nahe an der Cornea, als knötehentormige, 
A ges Brauweisse Efflorescenz, welche graugelbe speckige Oberfläche 
ne a zu zerfallen; am inneren Lidwinkel GE sich 
ww heite RE = Unter allgemeiner und lokaler Behandlung mit grauem 
Bei apel in 10 Tagen. 
e Poa “weiten Fall, der auch reichlich Papeln hatte, Mu EE 
ika We nes Beinen eitripen Geschwüres am E im Ameren 
kunt SE Knötchen mit EE conjunetiyaler Injection, e 
jinen. bis See wurden, das Epithel verloren, sulzig. aussahen. Eine 
ie ge a. Papel am Cornealrand hinterliess eine aus Narbe, 
Mässige ee wanden unter der Therapie. Es bestand immer nur 
"IER und geringer Thränenfluss. Die Unterscheidung verein- 
UI 
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zelter Bindehautpapeln ohne sonstige Secundärerscheinungen kann gegen 
Phlyctänen schwer sein. 

Pergens (198) stellt 11 fremde Beobachtungen und eine eigene nen: 
zusammen von Bindehautleiden bei Psoriasis. Einige der Fälle sind auch ku: 
Pemph. Conj. registrirt. Die Patienten litten z. Th. schon Jahrzehnte D 
der Hautkrankheit; die Augenkrankheit bestand in leichteren Fällen ah. 
Conjunctivitis, in schwereren als Ulcus corneae, Iritis. Der Ausgang war 
entweder Heilung oder Schrumpfung, Verwachsung, Vertrocknung der Binde- ' 
haut oder gar Phthisis bulbi. Der Zusammenhang der Affection wurde dur 
das gleichzeitige an- und abschwellen beider oder auch durch directs 
Uebergreifen des Hautleidens mit kupferrothen Plaques auf die Bindehäut i 
beobachtet. 3 

Ein Auge, das dabei durch Ulcus corneae erblindete und danu noch 
durch wiederholte Rückfälle eine derartige Bindehautschrumpfung bekam, das, 
eine Prothese nicht getragen werden konnte, untersuchte Pergens mikro j 
skopisch. Die Bindehaut hatte verdicktes Epithel, z. Th. palpilläre Hyr- ı 
trophie, im Ganzen sehnige Veränderungen, welche besonders subconjunctiva! 
sassen und auch durch die ganze Dicke des Lides hindurchgrifen. 

Sassaparel (200) beobachtete, trotz nicht genügend consequent durtl- 
geführter Anwendung der Massage mit schwacher Sublimatsalbe im Laui 
eines Monates, eine bedeutende Abnahme und Ablassung eines starken ! 
Pterygiums und glaubt, dass bei consequenterer und weiter fortgesetzt, 
Massage das Pterygium zum vollständigen Schwund gebracht worden wäre; 

Hirschmann, 

Wecker (202) weist nach, dass Holmström’s Abrasio schon früher, 
von anderen Oculisten ausgeübt wurde. | 

Die 12jährige Patientin Rabinowitsch’s (203) litt auch an Taenia 
solium. Hirschmann. 

Loktjew (204) fand lateralwärts von der Hornhaut eine langa 
wachsende, erbsengrosse, mit der Conjunctiva bewegliche, gefässreiche, leicht 
blutende Geschwulst. Sie wurde entfernt und erwies sich, der Structur nach. 
.den Papillomen am nächsten stehend. Hirschmann. 

Durch jahrelanges Tragen eines Glasauges, das vollkommen rauh gt 
worden war, hatten sich bei Lesshaft’s (205) Patient zahlreiche pelip"? 
Fibrome der Bindehaut entwickelt. so dass die Prothese nicht mehr getrage! 
werden konnte. Nach ihrer Exstirpation war der Bindehautsack für em: 
Prothese zu klein geworden. 

Pindikowski (208) schnitt bei einer 47jährigen Patientin eine? 
Bindehautnaevus aus cosmetischen Gründen weg, welcher früher im Wachser. 
jetzt aber im Stillstand befindlich war, 5 zu 2 mm Ausdehnung und weni! 
Erhebung aufwies. Das mikroskopische Bild zeigte ceystische Hohlräunt. 
welche durch Eindringen von OberHlächenepithelzapfen in die Tiefe und At: 
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lag abgeschnürter Theile desselben entstanden sind. In den Zapfen und 
Neten sowohl wie in den Cysten hatte das Epithel auch Becherzellen ge- 
formt, Ziemlich oberflächlich lag Pigment in gehäuften Naevuszellen und 
auch in Epithel, nur spärlich frei im Gewebe. 

Pergens (209) stellt 50 Beschreibungen anderer Autoren von Binde- 
hantangiomen zusammen und fügt 2 eigene hinzu. Abgesehen von der Ent- 
selling wirken die Angiome beängstigend auf die Patienten, wenn sie wachsen, 
vm oft erst im mittleren Alter eintritt. In solchen Gewächsen können Sarcome 
stecken. Die besten therapeutischen Resultate liefert die Excision, oder, bei 
Meserschen, positive Electrolyse, auch der Paquelin. 

Rogmann (212) bringt zunächst eine Uebersicht der bisher bekannten 
192 Fälle von epibulbären Tumoren und berichtet über 3 weitere von ihm 
beobachtete und histologisch untersuchte Fälle, von welchen je einer ein 
Cırinom, ein Sarcom und ein Fibrom betrafen. Fibrome sind sehr selten; 
uch Lagrange sind nur 3 einwandfreie Fälle von epibulbärem Fibrom, 
br von Benson, Falchi und Galenga bekannt. Berger. 
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Nach Silex (219) sind es vom Nitronaphthalin nicht herumfliezen.e 
Krystalle, sondern Gase, deren Einwirkung auf die Hornhaut eine graugrūn- 
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iche Verfärbung und ganz feine oberflächliche Blasenbildung hervorruft. Zu- 
gleich fand mit der grossen Lupe Silex bisher nicht gesehene Erschei- 
suuyen dieser Erkrankung, nämlich in mittleren Cornealschichten grosse 
vellige Linien und pericorneale Injection. Die Sehschärfe war in einigen 
I Monaten auf ein Fünftel, resp. siebentel herabgegangen und in 3 Monaten 
wieder hergestellt. Silex machte subconjunctivale Kochsalzinjectionen. 


| Mendel’s (221) Patient machte als Neugeborener Syphilis und Be- 
 hantlung derselben durch, dann nochmals Infection mit Primäraffeet im 
22, Lebensjahr. Nach der zweiten Infection bekam er die erste Augener- 
| inohong im 28, Lebensjahre und zwar beiderseits, besonders stark rechts, 
‚>isyische, diffuse Hornhautentzündung mit Lachsfleck« am oberen Rand, R. 
‚:S=Finger in 5‘. Die Heilung brachte wieder halbe Sehschärfe. Nach 
` weiteren 6 Jahren kam rechts wieder Entzündung und zwar specifische Epi- 
. „«initis mit Betheiligung der Hornhaut, die auch vollständig abheilte. Bei 
` ` Siche Beleuchtung und durchfallendem Licht sah nun Mendel hier eine 
pe Anzahl tiefer Gefässe in der Hornhaut, also die für diffuse Hornhaut- 
; Pe e lue congenita angeblich characteristischen tiefen Gefässe nach 
Iormhautentzündung e lue acquisita. 


Brejsk i (222) bearbeitete 98 Fälle von parenchymatöser Keratitis aus 
&r Giesener Klinik von 1895—1900, von denen nur 34 doppelseitig waren. 
Unden von anderen Statistiken dieser Krankheit ist die Zahl (13) der 
File von K. p. nach Verletzung der Cornea oder in der Nähe einer alten 
Sarte, Die Giessener Klinik sieht in diesen Fällen die Verletzung als Ge- 
kzenheitsursache zum Ausbruch nicht nur bei alter Lues, sondern auch ohne 
| ‚Luc, bei einer gewissen Allgemeindisposition, wofür das Auftreten auch auf 
IR andern Auge spricht. Sichere und wahrscheinliche Luesfälle hat 
ee k "io Tuberculose resp, Scrophulose 10°/,, 33 Mal blieb die Ur- 
Mi unbekannt. Als besondere Erscheinungsweisen der K. p. ist 3Mal 
tan, profunda (Mauthner), 14 Mal K. parench. centralis annularis 
| Ze gesehen worden. 7 Mal wurde einseitig Bläschenbildung im Ver- 
WE SE gefunden, 1 Mal complicirt mit Fädchenkeratitis. Recidive 
= l ` 3 zur Zählung. Die Statistiken anderer Kliniken sind ausführ- 
| erarbeitet. 


Reuss (231) befindet sich ganz im Einklang mit Szili’s Veröffent- 


a a unction des Hornhautepithels. Er erinnert an die Achnlichkeit 

ntle Abrasi el Fädchenkeratitis. Die von Szili mehrfach mit Glück aus- 

N len hatte in einem Falle von v. R. aber so heftige 

SE ec dass die Operation jedenfalls nicht bei einhergehenden 

Fett Ober a Sollte, Dagegen giebt er als gutes Mittel an, ein 

en beide 4 Ins Auge zu streichen und ca. 10 Tage das Auge, am 
ugen zu verbinden. 


| 
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In einer durch parenchymatöse Entzündung dicht getrübten Homlaut 


machte Fuchs (232) eine Plastik mittelst Hornhaut eines frisch enucleirten 
Auges, sah den Lappen anheilen, nach 6 Tagen sich trüben, wieder klären, 
schliesslich durch Nachschübe des Grundleidens ganz trüb werden und fand 
durch erneute Plastik Gelegenheit den alten Lappen wieder heraus zu trepa- 
niren, und mikroskopisch zu untersuchen. Das Stück hatte seine Bowman- 
sche und Descemet’sche Membran und in den vorderen drei Vierteln seiner 
Dicke die ganz normalen Hornhautelemente. Von diesen Theilen kann man 
nicht annehmen, dass sie durch Einwachsen des benachbarten Gewebes. das 
Narbengewebe ist, entstanden seien, wie es pathologische Anatomen als 
Grundsatz in der Theorie von der Plastik aufstellen. 

Capellini (234) beobachtete unter Gallenga 2 Cornealtumoren, 
deren erster ein echtes Cornealfibrom darstellt, der zweite eine fibröse Ge- 
schwulst von cornealem Typus mit zahlreichen neugebildeten Blutgefässen: 
teleangiectatisches Angiofibrom; beide entstanden aus Narben alter Ver- 
letzungen. In den Präparaten kommen bisweilen Zellen zur Anschauung. die 
ein Sarcom vortäuschen können. C. giebt noch eine Tabelle fremder ein- 
schlägiger Beobachtungen. 

Meller (238) bestätigt durch histologische Untersuchung die Ver- 
muthung, dass Sclerotomia-posterior-Narben nicht längere Zeit filtrationsfähig 
bleiben, was klinisch oft nach einigen Tagen wahrscheinlich ist. Die von 
Meller untersuchten Narben waren allerdings schon 3 und 6 Monate alt. 
aber trotz intraocularer Drucksteigerung waren die Wundränder dicht an- 
einander und so innig verwachsen, dass nur ein ganz schmaler Streifen 
Kerne die Regelmässigkeit der Scleralfasern durchbricht. Chorioidea und 
Retina zeigten viel breitere mit Granulationsgewebe ausgefüllte Lücken. 

Bei einem Kinde fand Zirm (239) am Hornhautrande ein über han 
korngrosses, anscheinend die ganze Sclera durchsetzendes Geschwür mit gt: 
regelmässigen Rändern und schmutziggelb belegtem Grunde. Tuberkelbacilleu 
wurden nicht nachgewiesen, aber die tuberculöse Natur in Anbetracht der 
Anwesenheit zweier eiternder Knochenfisteln am Fusse angenommen und d 
Geschwür daher galvanokäustisch verschorft. 

Goldzieher (240) führte Jodoformstäbchen in die vordere Kammer 
in folgenden 5 Fällen: 1. sehr schwere Eisenstückverletzung des Bulbus; das 
Auge wurde, wie nicht anders zu erwarten war, phthisisch, blieb aber trot 
der Verunreinigung bei dem Trauma, reizlos und gefahrlos. 2. Iritis opt: 
rativa diabetica, die nach der Operation heilte. 3. und 4. Ulcus corneae i 
Iıypopyo, nach Trauma. 5. desgl. bei Glauc, absolutum; hier wurde auch 
iridectomirt. Jedenfalls glaubt Goldzieher mit dieser Methode bessere Resultate 
erzielt zu haben, als mit einer anderen möglich gewesen wären. Er bemerkt 
aber zugleich, dass, wenn das Jodoformstäbchen sich der Hornhaut anlehnt, 
in dieser sich wolkige Trübungen hartnäckig und nachtheilig herausstellen. 
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264. Trousseau, A. Resorption spontanée d'une calı 
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371. Thomson, E. Binoculares Sehen nach Extraction 
wniler Cataracte auf einem Auge. Arch. of Ophth. XXVIII, p. 6. 

372. Axenfeld und Krukenberg. Präparate über Krystall- 
perlen in der Linse. Heidelb. Ophth. Ges 1900. | 


(Conner (244) giebt eine tabellarische Zusammenstellung von 
152 Cataractoperationen: 124 einfache Extractionen, 49 mit Iridectomie, 
ê mit präparatorischer Iridectomie, 1 Linearextraction, 2 Discissionen. Ein 
Mal trat nach der Operation eine intraoculare Blutung ein, zwei Mal Pan- 
ophthalmie, 7 Mal Irisprolap.. Die durchschnittliche Endsehschärfe betrug 
bei einfacher Extraction 0,54, bei combinirter 0,36. Alling. 

Onken (250) bringt die anatomische Beschreibung eines Falles von 
Kerustaares beim Menschen, eines Kapselstaares beim Frosch ‘und eines über- 
reifen Staares bei einer Grasmücke. 

Holth (251) meint, dass die Reclinatio cataractae indieirt ist, wenn das 
erst operirte Auge durch expulsive Hämorrhagie nach einer Staarextraction 
veroren gegangen ist. Auch bei gewissen unheilbaren Geisteskranken kann 
Dee Operation angezeigt sein. Ausnahmsweise kann man die Reclination 
regen einer dicken Cataracta membranacea machen, wenn die Discision mit 
dem Knapp’schen Messerchen unmöglich ist und die Extraction wegen 
der Beschaffenheit der Bindehaut nicht räthlich erscheint. 

Verf. hat die Reclination bei einer 69 jähr. Frau gemacht, wo das 
zweite früher operirte Auge durch expulsive Hämorrhagie verloren gegangen 


N : ; 5 

ar. Der unmittelbare Effect der Operation war gut (S.— Pick 4 Tage 
Teer stellte sich ein glaucomatöser Zustand ein, der mit verschiedenen 
lied 


„ramehtösen und operativen Mitteln bekämpft wurde (lok, Es, Punction 
= vorderen Kammer, hintere Sclerotomie), ohne dass ein dauernder Erfolg 
zeit wurde, Erst durch die Iridectomie, die als Ultimum refugium ver- 
an Wurde. gelang es die Drucksteigerung dauernd zu beseitigen. Schliess- 
Ae Sehschirfe — 6: 
en e S hinteren Sclerotomie wurde die Punction zuerst an der medialen 
SCH 5 ulbus ausgeführt, wobei keine Glaskörperflüssigkeit hervortrat. 
‚Function wurde dann an der temporalen Seite (wo die reclirirte Linse 
a SC wobei EE Sun Flüssigkeit hervortrat. Det glaubt 
an a durch Mie luxirte Linse hervorgerufene Hypersecretion an der 
“ete schreiben zu müssen. 
Id Ze  hautradius wurde sowohl vor als nach ger ea) gemessen 
Drücksteigermnn Tan gross (7,70 mm) gefunden. W ährend der folgenden 
in Giit ae sich derselbe in keiner Weise. | | Dan | 
rd's (254) 4 Fällen von Cataract war die Rinde zum Theil 


g 
\ Jm resorbirt und der Kern verlagert. G. ist geneigt, hiermit 
er Fälle sich hinzugesellende Glaucom in Verbindung zu bringen. 
Alling. 
IY* 
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Kirchhof (259) untersuchte unter Leitung von Peters 80 hah, 
tische Kinder auf Schichtstaar. Das Alter war meist zwischen 1 und 2 Jahren, 
keins über A7. Jahren. Es wurde in Mydriasis jedesmal 1 Auge untersucht. 
Niemals wurde Schichtstaar gefunden und Verf. schliesst daraus, dass die 
Rhachitis mit der Schichtstaarentwicklung nicht in ursächlichem Zusammen- 
hange steht. Dieser Beweis ist nicht zwingend, da die Untersuchung de 
zweiten Auges fehlt und ferner die Möglichkeit vorliegt, dass bei den 63 
unter 2 Jahre alten Kindern = 73°, der Untersuchten, die ev. auftretenden 
Linsenveränderungen erst in einem späteren Stadium der Rhachitis erken 
bar werden. 


-o m _ Miami 9 RR 8 pes 


Mo E p ` on ` member P RAR, egener, riet Sëffer Cie 


Bei einem 8jährigen Mädchen entwickelte sich, wie Nikoljukin (bl 
berichtet, nach überstandener schwerer, mit Injectionen antidiphtherischer 
Serums behandelter Diphtherie beiderseits weicher Staar, der mit Erfol: 
operirt wurde. Andere ätiologische Momente nicht constatirbar. 

Hirschmann. 


| weg vi di gt em 


Weill (263) berichtet über spontane Resorption einer sehr lange be 
stehenden Alterscataract während einer acuten Iridochorioiditis und Wu 
die acute Entzündung in ursächlichen Zusammenhang mit dem Staarschwun. : 


7 = an Gemini. ` o 9 


Stoewer (267) bringt eine Beschreibung von 10 Fällen traumatische? I 
Linsenluxation, von denen 8 genügend lange in Beobachtung waren, davot | 
bekamen 7, also fast 90"/, Glaucom. Die Therapie macht Schwierigkeit | 
und ergiebt sich von Fall zu Fall. Am meisten scheint sich das Verfahre: ; 
von Knapp (manuelle Expression) bewährt zu haben. 


Wie aus den Versuchen von Knapp (269) über Linsenverletzung bil 
verschiedenen Thieren hervorgeht, heilt die Kapsel mit Bildung einer charakte- 
ristischen Kapselcataract. Die Linsensubstanz, welche gegen Verletzungen ' 
sehr widerstandsfähig ist, zeigt meist nur Zerfall der Rindensubstanz unter | 
der Wunde der vorderen oder hinteren Kapsel, während der Kern bei Ver; 
letzungen fast gar nicht verändert wird. Beim Frosch, Fisch und Voxel » 
— weniger beim Kaninchen und der Ziege sowie am menschlichen Auge - 
regeneriren sich die zerfallenen Stellen durch Sprossung der Kapselepitheikt. 
Ueberall, wo die Verletzung im Innern der Linse einen Kanal, oder. vi, 
seltener war, einen Zerfallsherd erzeugt hatte, fand sich eine Ansamulıt: ' 
von homogenen Myelinmassen. Die Wunden der hinteren Kapsel heilen dur“ 
eine von der Epithelgrenze ausgehende Zellenwucherung, bei Kaninchen ni 
dann, wenn die Wunde bis zum Linsenäquator reichte, Zuweilen bildete zz 
an der verletzten hinteren Kapsel ein Lenticonus. Beim Frosch wurde zu 
weilen die Linse beim Herausziehen des Messers in die vordere Kammer Ir, 
und hier resorbirt, während der an seinem Platze verbliebene Kapselsack kit’ 
neue Linse bildete. v. Mittelstädt. 


XIV. Iris. 45 


XIV. Iris. 
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374, Millikin, A. H. Iritis als Folge einer von den 
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Wochenschr. 1901, Nr. 3. 

8. Stock Ueber Fremdkörpertuberculose der Iris. 
Deutsche med, Wochenschr. 1901, Ver.-Beil. p. 77. 

279, Rübel, J. Cilie implantirt an der vorderen Fläche 
der Iris. Wochenschr. f, Ther. u. Hyg. d. Auges, 1900, p. 117. 

280, Copeland, R. S. Ein Fall von angeborener Iri- 
deremie. Arch. of Ophth. XXIX, 1. 


>31. Fisher. J. H. A case of congenitaly Separation of 


iris from back of cornea. Ophth. Review, Jan. 1901, p. 24. 


>22, Eversbuch. Ein bemerkenswerther Fall von Sicht- 
harwerden der Ciliarfortsätze im Pupillargebiete. Münchn. 
med. Wochenschr. 1901, p. 49. 


283. Ray, J. M. and Amos, A. R. Two cases of vascular 
tevus of the iris. Amer. Journ. of Ophth. Dec. 1900. 


In einer unter der Leitung von Dufour (Lausanne) ausgeführten 
Arbeit berichtet Frau Ladame-Jevleff (275) über die Resultate, welche 
lie Gayet'sche Methode auf der Klinik der ersteren ergeben hat. Nachdem 
at ausführlich die Geschichte der Technik der Irideetemie von Cheselden 
SS = el e besprochen wurde, wird die Ga yet'sche Methode und 
a Sec nach Dufour beschrieben. Ga yet incidirt mittels eines 
y E en Cornea-Scleralrand von aussen nach innen durch sägeförmige 
Ee Messerchens, deren Richtung den Tangenten der Bulbus- 
aii o Sobald die Cornea EE fliesst „eine 
Ge Se von Kammerwasser aus; hierauf erweitert Gayet mittels 
Bistonri ee , 

Es s Sa Zwecke verwendet. Die Gayet’sche ee ee Iri- 
ale GES bei sehr enger oder fehlender Bl Kammer, insbe- 
> ees SE arcuum, as SE ver Bon lastapby: 
™thode sind zu an Iritis. von Molen Au bei dieser SE 
le Sch rW SE EE in die Y orderkammer und uschneigen 
GE SE a eiden Zufällen kommt keine grosse Bedeutung 20; us 

Ilemm ’'schen Kanales kommt nicht vor, da die hintere 


die Wundränder, während Dufour zwei kleine geknöpfte ` 
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Wundlefze bei der Gayet’schen Operation stets: nach vorn vom letzteren 
Kanale liegt. Berger. 
Wie Hocquard (276) in der Fortsetzung seiner auf p. 337 des Juli- 
heftes 1900 der Arch. d’opht. begonnenen Arbeit ausführt, kommt es bei 
peripherer Synechie der Iris mit Verschluss des Iriswinkels und Druckerhöhung 
zu einer Atrophie des angelötheten Irisstückes, sowie Auflockerung, Verdùnnung 
und Spaltbildung des Scleralgewebes in der Umgebung des Schlemm'schen 
Kanals mit Bildung neuer Abflusswege. In seltenen Fällen betrifft die Atrophit 
das Gewebe des verschlossenen Iriswinkels und den Ansatz des Ciliarmuskel. 
sodass Kammerwasser in den Suprachoroidealraum und von dort durch die Aus- 
trittspforten der Vasa vorticosa abfliessen kann. In beiden Fällen sinkt der 
Druck selbst unter die Norm. — Der zweite Abschnitt handelte von deu 
hinteren Synechien, welche sich selbst bei leichter Entzündung naturgemis 
an dem lockeren und capillargefässreichen Pupillartheil der Iris bilden, un 
bei stärkerer Betheiligung der hinteren Schichten des Irisgewebes durch 
Schrumpfung des Exsudates zu einem Entropion des Pupillarrandes führen. 
In den schweren Formen mit Bildung von Exsudat in der Iris und auf ihrer 
‘vorderen Fläche kommt es, wie bei altem abgelaufenen Glaucom, später zu 
einem Eectropion des ganzen Sphinctertheiles. ` v. Mittelstädt. 
Ray's (283) Patientin, eine 39jährige Frau, bekam im Alter vot 
5 Jahren nach einem Frysipelanfalle einen schwarzen Fleck auf der In: 
Innerhalb der letzten 5 Jahre hatte sich derselbe vergrössert und seit 2 Jahren 
war das Sehen verschleiert. Der obere innere Theil der Iris war von einer 
kaffeebohnengrossen, bräunlichen Masse erfüllt, die gegen die Hinterfläche der 
Cornea drückte, nach unten bis zum Pupillarrande reichte und soweit st 
nicht mit der Cornea in Berührung war, eine rauhe Oberfläche zeize. 
LXX 
sichtbar, Die histologische Untersuchung durch Adolf Alt ergab, das der 
Ursprung des Tumors im vorderen Theile des Ciliarkörpers lag. Die Hinter- 
fläche des Tumors schloss nur die vorderen Schichten der Iris ein, liess aber 
das hintere Drittel sowie die Pigmentschicht mehr oder weniger intakt. Die 
dem Irisgewebe, dem Ciliarkörper und der Cornea anhaftenden Theile de 
Tumors sind stark pigmentirt, sein Gewebe selbst besteht aus Spindelzelleu. 
Zwischen denselben liegen jedoch in charakteristischer Weise grössere und 
kleinere Hohlräume, die zum grossen Theil von einer Endothelmembran Iie- 
grenzt sind und wahrscheinlich Capillaren darstellen. Bei dem 2. Falle vu 
Amos, einem l1jährigen Knaben, füllte eine bereits im Alter von 2 oder 
3 Jahren beobachtete eiförmige, dunkel gefärbte Masse die nasale Hälfte der 


Eine Ausdehnung auf die tieferen Theile des Auges war nieht 


Vortderkammer aus. Dieselbe schien von der Iriswurzel zu entspringen, WU 
vollständig duukel pigmentirt und ähnelte histologisch der zuerst beschriebenen. 
Der Tumor bestand aus Spindelzellen und zeigte dieselben von Endotheltt 
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renzenden Gewebe keine Zelleninfiltration nachweisbar war. zeigte der 2. Fall 
«ringe Zellinfiltration der Iris und des Ciliarkörpers, aber keine für maligne 
\enhillungen charakteristische Infiltrations- und Entzündungszone. Alt hielt 
den ersten Tumor für einen capillären Naevus, den zweiten für ein cavernöses 
oder venöses Angiom. Alling. 


XV. Chorioidea. 


234. Feilchenfeld, H. Ueber spontane Iridochorioiditis 
chronica (l'’Uvéite irienne). Zeitschr. f. Augenheilk. V. p. 19. 
285. Gruening, E. A case of tubercular chorioiditis in 
: conjunction with tubercular meningitis. New York Eye and Ear 
Inrwary Reports, Jan. 1901. 


| 286, Brandes, Un cas d’irido-chorioidite tuberculeuse 
Baum chez un enfant de 8 mois. Journ. med. de Bruxelles 1900, 
At. Al. 
287. Blain, Ch, An unusual case of choroiditis. Ophth. 
: Review, Jan. 1901, p. 26. Ä 


8, Trombetta, E. Due casi di lacerazione della coroi- 
sea. Clin, oculist. I, p, 392. 


289. Neuburger, Chorioidealruptur und Sehnerven- 


‘trophie nach Contusio bulbi. Deutsche med. Wochenschr. 1901, 
Io Bol, p. 95, 


U 
E Hohlräume. Während im 1. Fall auch in dem dem Tumor an- 
| 
| 


| 290. Coppez, Henri. L’endotheliome interfasciculaire 
lela choroide. Arch. d’opht. XXI, Nr. 1 p. 1 und Nr. 3 p. 141. 


Ko 91. Lagrange, F. Lymphangio-sarcome de la choroide. 
TL de la Soc. d’Opht. de Paris, Séance du 7 Fév. 1901. 


Ou? : E 
-)-. Bentzen, Chr. Adeno-carcinoma chorioidea. 2. Sitzung 


det on 
a p'thalmologischen Gesellschaft zu Kopenhagen, ref. in Hospitalstidende 
cd, Jan. 1901 


"ut al B. Intraocular Sarcoma. Brit. med. Journ. 
aml, p. gr 


Ge H, Webster, David. Two cases of ossification of the 
To1ld. Arch. of Ophth. Vol. XXX. 1, p. 23—26. 


= een (284) SEH im Anschlusse an die Seröffentlichung 
“iement-Lyon über einen Fall von spontaner chronischer Irido- 
Gruening (285) betont, dass tuberculöse Chorioiditis bei tuberculöser 
IN on der klinischen Erfahrung selten vorkommt, aber och nach 
Sec SH SS ER Untersuchung: häufiger Bi Er NORICE Ober 
Auge zwei P Chorioiditis, in welchem sich auf dem linken 

ass, "ie Papillendurchmesser grosse Flecke fanden, die in die 


M en 
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normale Chorioidea allmählich übergingen. Es war nun ein kleiner graur 
Chorioidealtumor (1,75 mm : 0,7 mm) nahe der Papille vorhanden, der in einer 
Depression der Sclera lag. die Retina war nicht mit ihm verwachsen. Der 
Tumor bestand aus verschieden grossen, in Knötchen angeordneten Zellen, 
Die Blutgefässe der Chorioidea waren infiltrirt oder obliterirt. Im Tumor 
wurden Tuberkelbacillen nachgewiesen. Opticus und Retina waren ödematis, 


Die Ganglienzellen der letzteren waren fast vollständig zu Grunde gegangen. ' 


Alling. 


Angeregt durch eine eigene Beobachtung von interfasciculärem End- ` 
theliom der Chorioidea sucht Coppez (290) die charakteristischen Eigen- ` 
schaften dieser Neubildung nach Bau, Ursprung, Wachsthum, sowie ihren , 


verschiedenen Umwandelungen festzustellen. Das wirkliche interfascieuläre 


Endotheliom entsteht aus den Endothelien, welche die Bindegewebszüge über- ` 


zieht. oder die Lymphspalten auskleidet. Es ist daher stets interfascieulir 
und hat keine Beziehung zu den Gefässen und unterscheidet sich hierdurch 


von den Peritheliomen und Angiosarcomen. Aber alle diese Neubildungea 


sind, wie die aus den Stromazellen hervorgehenden Geschwülste, in genetischer 
Hinsicht als Sarcome aufzufassen. Im Laufe der Entwicklung tritt aber dis 


m 


reine Bild des Endothelioms zurück durch Wucherung benachbarter Geweh- | 


zellen, sodass die Structur stellenweise einem Peritheliom oder wirklich 
Sarcom entspricht. 


Diese Geschwülste lassen sich daher, zumal da ihre Entwickelun; 
gleichzeitig an verschiedenen Stellen und in verschiedenen Zellenarten beamt, 
nur in soweit classificiren, dass man sich bei ihrer Bezeichnnng an die a 
meisten wuchernden Zellen und ihre allgemeine Vertheilung hält. Die An- 
ordnung der Zellen, bald in concentrischen Ringen, bald in Strängen uul 
Schläuchen, sowie ihre stellenweise hyaline oder colloide Umwandlung wi: 
Bildung kleiner Cysten, die mit Blut- oder Lymphgefässen communicirtl. 
ferner die hyaline oder knorplige Umwandlung des Bindegewebes führte in 
vielen Fällen zu der unrichtigen Bezeichnung eines Epithelioms, Drüsencareman. 
Adenoms, Lymphangioms oder Alveolarsarcoms. — Verl. beschreibt dann eu 
reines interfasciculäres Endotheliom, das die oben angedeuteten Verändertnzei 
der Structur aufwies. — Zum Schluss kritisirt Verf. die kurz mitgetheilten 
31 Fälle aus der Literatur und zeigt, dass mehr als andere Neoplasien dei 
Uvealtractus das interfasciculäre Endotheliom in den verschiedensten Forme 
auftritt und deshalb oft eine unrichtige Bezeichnung erfahren hat. 

v. Mittelstädt. 


Lagrange (291) beschreibt einen Fall von Lymphangio-Sarkem de ` 


Uvealtractus, welches seiner Ansicht nach in dem den suprachorioidealu 


Lymphraume durchsetzenden lockeren Zellgewebe seinen Ausgang genommen 
hat. Ä Berger. 


ee ie nn 
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Bentzen’s (292) Fall betrifft einen 30jähr. Mann, bei dem im März 
178 kleine ophthalmoskopische Veränderungen in der Maculagegend des 
zınen Auges constatirt wurden (chorioid. central). Zwei Monate später be- 
kan der Patient Schmerzen im Auge, welches jetzt eine Ablatio retinae zeigte. 
X ach dem im September desselben Jahres erfolgten Tode des Pat. fand man 
Ai rechte Nebenniere krebsig degenerirt (wahrscheinlich der primäre Herd). 
»>M:taxtasen fanden sich in den mediastinalen Lymphdrüsen, in den beiden 
Jongen und am rechten Auge, wo ein Adenocarcinom der Chorioidea und 
«je Corp. ol, constatirt wurde, Dalen. 


Die von Webster (294) beobachtete Verknöcherung der Chorioidea 
kant im ersten Falle ein durch Verletzung zu Grunde gegangenes atrophi- 
sches Auge und erstreckte sich vom Ciliarkörper bis zur Papille. Im zweiten 
Falle wurde der durch Entzündung in früher Kindheit phthisisch gewordene 
| i Balbas wegen sympathischer, Reizung enucleirt. Die Verknöcherung der 
Chorioidea lag hier auf der nasalen Seite, zeigte concentrische Schichtung 
oud unregelmässig gebildete Havers’'sche Canäle. Abelsdorff. 


XVI. Glaskörper. 
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297. Morre., E. J. Opacites du corpsvitre et decollement 
rtinien à la suite de sinusite ethmoido-frontale. Revue hebd. 
le Laryng. d’Öt. Rhin. 
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Fehr (295) berichtet über 8 Fälle von recid. Glaskörperblutungen bei 
Jazendlichen Patienten. Davon waren 7 abgelaufen, einer noch in Behand- 
lune. 2 konnten anatomisch untersucht werden. Man fand fast sämtliche 
N etzhautgefüsse mit verdickten, hyalin entarteten Wandungen und zwar 


~ lienen die Venen mehr betheiligt zu sein, welche stellenweise deutliche 
P € riphlebitis darboten. 


Klinisch liess sich dieser Befund in allen Fällen bestätigen, neben 
= X «leren entzündlichen Veränderungen am Fundus. Der Verlauf war lang- 
EE ünd durch häufige Rückfälle unterbrochen, der Ausgang zweimal gut, 
rem demlich gut, zweimal schlecht. indem Glaucom die Enucleation be- 
iim ge, Die versuchte Behandlung erwies sich ziemlich machtlos, am gün- 


-œ + e SW ah 
= 2 27°ten schien Bettruhe zu sein, 
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Der Allgemeinzustand der Patienten bot keine Anhaltspunkte für die 
Blutungen, sodass man die locale Gefässerkrankung als Ausdruck eines con- 
stitutionellen Leidens auffassen muss, unter denen die Lues congenita nach 
Verfassers Ansicht die grösste Wahrscheinlichkeit für sich in Anspruch 
nehmen darf. i 
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311. Grunert, V. K. Die Behandlung desGlaucoms dureh 
Sympathicus-Resection. Heidelb. oph. G. 1900. 

312. Lagrange, F. et Pachon, V. Des effets & larzur 
échéance à la résection expérimentale du ganglion cervical 
supérieur sur la tension oculaire. Soc. de biolog., Nr. 36. 


313. Coover, D. H. Removal of the right upper cervica! 
sympathetic ganglion for the relief of glaucoma simplex 
Phil. Med. Journ.. March 16. 1901. 

314. Wagner, Br. Ein Fall beiderseitiger partieller 
Excision des Halssympathicus bei Glaucom. Gazeta Lek. 1900. 
pag. 48. 


XVII. Glaucom. al 


315. Abadie, Ch. Les indications de J’ablation du gang- 
lion cervical supérieur dans le glaucome. Clin. ophtalm. 1901, 
EAX. Ar, 3. p. 129. 


316. Ischreyt, G. Zur patholögischen Anatomie des Se- 
e wndärglaucoms nach Linsensubluxation. Arch. f. Augenheilkd. 
B4. XLI, 4, p. 281. 


317. Meller, J. Zur Histologie der Narben nach Sclero- 
t omia posterior. Arch. f. Aug. XLIII, p. 1. 


Risley (299) beschreibt einen Fall, in welchem ein Patient, während 
er af dem einen Auge wegen acuten Glaucoms mit wiederholten Eserinein- 
träufelungen behandelt wurde, auf dem anderen vorher ganz gesunden Auge 
eisen acuten Glaucomanfall bekam. Derselbe wurde schnell durch Eserin 
beseitigt. Einer später auf dem ersten Auge gemachten Iridectomie folgte 
ein Glaucomanfall auf dem zweiten Auge, Ohne die vorausgegangene Er- 
fahrung hatte dieses als durch die Operation herbeigeführt betrachtet werden 
-J können. l Alling. 

Snell’s (302) Patientin war wegen Beschwerden am rechten Auge 
vom Arzte 1°, Cocain verordnet worden. Es traten hiernach alle Symptome 
eyes acuten Glaucom ein, starke Schmerzen und T- 2. Da Eserin ohne 
i Erolg blieb, wurde eine Iridectomie mit befriedigendem Ergebnisse ausge- 
[äirt. Devereux Marshall. 


Der 56jährige Pat. Schiele’s (304) erlitt eine Contusion auf das 
Tıhte Ange, Es wurde ihm wegen Reizerscheinungen ein Tropfen Atropin 
tirgelassen. wonach von Vert ein glaucomatöser Anfall constatirt wurde, 
‘tzieich die Papille nicht erweitert war. Eserin coupirte den Anfall, ohne 
‘ie Pupille zu verengern. Nach Ablauf der Reizerscheinungen constatirte 
In eine Subluxatio lentis, mit Vorrücken des untern Linsenrandes und 
Iris gegen die Hornhaut. Verf. sieht in diesem Falle eine Bestätizung 
ir Theorie von Stellwag. Hirschmann. 


De Schweinitz (305) Fall, der die Vermuthung einer Beziehung 
7 chen chronischen Glaukom und Influenza nahe legen soll, ist folgender: 
Fine 5Sujährige Frau hatte an schwerer Influenza mit Recidiv gelitten. Das 
zechte Auge zeigte Verfärbung der unteren Papillenhälfte, Arterien eng. 
Venen gefüllt. Gesichtsfeld für ein 2 cm grosses Quadrat oben und innen 
‘tn Zexchränkt, Diagnose: Neuritis retrobulbaris. 7 Monate später flache 
` "Ex lte Kammer, Tension normal, Die Papille zeigte grosse Excavation und 
-mxa ne Farbe, Geringe Gesichtsfeldeinengung oben, innen und aussen mit 
Ste SCH centralem Skotom. 881, Ein solcher Zustand mit erhöhter 
rn Würde chronisches Glaucom bedeuten. Es scheint, dass retrobulbäre 
"ee le die so häufig durch Influenza erzeugt wird. den Ausgangspunkt 
"FT eläueomatösen Sehnervenexcavation bilden kann. Alling. 
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Dor (309) berichtet über einen Fall von Glaucom bei einem 
60 Jahre alten Manne, bei welchem beiderseits die S. auf Tan gesunken 
war und eine hochgradige nasale Gesichtsfeldeinschränkung bestand. Eine 
auf der linken Seite ausgeführte Sympathectomie war von einer Besserung 
der S. des linken Auges auf !/,, gefolgt, während eine auf dem rechten‘ 
Auge ausgeführte Iridectomie nur eine geringe Besserung der S. ergab. 
Auch in Betreff des Gesichtsfeldes war eine erheblichere Besserung auf den 
mit Sympathectomie behandelten Auge, als-auf dem iridectomirten zu con- 
statiren. Berger. 

In Coover’s (313) Falle von Glaucom, bei welchem nur noch Licht- 
empfindung bestand, besserte sich 2 Wochen nach Entfernung des Ganglion 
cervic. suprem. das Sehvermögen bis !"/,,.. Später trat der alte Zustani 
wieder ein. Coover hält die Operation möglicherweise in frühen Stadien 
für nützlich oder eventuell für ein letztes Hilfsmittel. Alling. 

Nach Abadie’s (315) Ansicht besteht auch bei dem einfachen 
chronischen Glaucom eine durch active Gefässerweiterung bedingte aller- 
dings nur geringe Druckerhöhung, welcher ein langsamer Krankheitsrer- 
lauf entspricht. In zweifelhaften Fällen dieser Art kann Atropin einge- 
träufelt werden, das das Scehvermögen nach einigen Tagen merklich ver- 
schlechtert. Die Gefässerweiterung erfolgt hier vom oberen Halsganglion dés 
Sympathicus aus, welches in den Fällen, wo Miotica den Verlauf nicht auf- 
halten, zu exstirpiren ist. Bei den entzündlichen Glaucomformen ist der 
intracranielle Theil des Sympathicus (Plexus caroticus) betheiligt, in welchem 
auch Fasern für die Irisinnervation verlaufen. Daher besteht hier stets eine 
Erweiterung der Pupille, selbst nach erfolgter Heilung. Diese Erweiterung 
spricht gegen die Annahme, dass das Atropin durch Mydriasis d. h. durch 
Verlegung des Iriswinkels die Spannung vermehre. In den acuten Formen 
ist die Iridectomie am Platze. | 

Mit der Erkenntniss, dass das Glaucom eine mit activer (refässerweite- 
rung einhergehende Sympathicuserkrankung ist, habe sich die Ophthalmolone , 
das Verdienst erworben, den Weg zu einer neuen Pathologie des N. Sym-, 
pathicus zu eröffnen, welche manche noch dunkcele Gebiete der Krankheit" 
ursachen aufklären werde. v. Mittelstädt. 

Ischreyt (316) bringt die anatomische Beschreibung eines Bulbus 
eines 50 jähr. Mannes, der nach einem vor Jahresfrist erlittenen Schlare 
gegen das Auge klinisch folgendes darbot: PBulbus hart, peric. Injection. 
Cornea trübe, Kammer tief. Linse weiss, Irisschlottern. 

Anatomisch fand sich ausser den bei Glaucom üblichen Veränderungen‘ 
Dislocation der Linse nach aussen oben. Vorderer Bulbusschnitt gedehnt. 
Selera vorn aufgelockert, zellig infiltrirt, ödematös. Ciliarkörper dort. ww 
die Zonulafasern fehlen, auffallend blutreich, sonst atrophisch. Iriswurzel 
mit der Sclera verlöthet. Fontana’scher Raum und Plexus venos. a. 
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wicht nachweisbar. Kalkablagerungen in der Cornea, Neubildung einer Glas- 

membran auf der vorderen Irisfläche und im Kammerwinkel. Die Ent- 

„cehung denkt sich Ischreyt so: Die durch die Zerrung continuirlich gesetzten 

R eize beschränken sich nicht auf den Ciliarkörper, sondern erstrecken sich 

„uch auf die weitere Umgebung. Diese so zu Stande kommende Uveitis 

| anterior bedingt die Obliteration der vorderen Abflusswege und die Auf- 

:  yonkerung und Dehnung der Sclera. Unklar bleibt die Anlagerung der Iris- 
eurzel an die Sclera. 

Meller's (317) Untersuchungen ergaben, dass die Narbe bei Sclero- 
tomia posterior histologisch so festgefügt sei, dass sie eine Filtration nicht 
qulasse. Dieses Resultat deckt sich mit den Versuchen an Kaninchen von 
Andogsky und Selensky (dieses Archiv, Band 38), die Anfangs eine 
Filtrationsfähigkeit der Scleralnarben fanden, welche die Narben jedoch bei 
weiterer Consolidirung verloren. 


XVIII. Sympatische Ophthalmie. 
318. Zuhöhne, Th. Zur Casuistik der sympathischen. 
Ophthalmie. In.-Diss. Giessen 1901. 


319. Grunert, V. K. Demonstration mikroskopischer Prä- 
prate von sympathischer Entzündung. Heidelberg. ophthalm. Ge- 
slischaft 1900. 


320. Rogman. Sur les complications extra-oculaires de 
‚Iophthalmie sympathetique. Belg. Med. 1900, Nr. 44. 


Zuhöhne (318) bespricht 11 Fälle von sympathischer Reizung und 
Il Fälle von sympathischer Entzündung, die im Verlaufe von 11 Jahren in 
der Univ.-Augenklinik zu Giessen in Behandlung kamen, Der frühste Ein- 
initt der Ophthalmie war 5—6 Wochen, der späteste 28 Jahre. 4 Patienten 
hielten ein gutes Sehvermögen, 1 ein schlechtes, 6 erblindeten. Die 
Therapie bestand in Quecksilber-Inunctionen, Schwitzen, Blutentziehung, 
Atropin und feuchter Wärme. 


Für Abschnitt XIX—XXII Referent: 
Prof. Dr. Greeff (Berlin). 
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321. Schilling, R. Ein Beitrag zur Pathologie der Ge- 


I = Ssanomalien und Streifenbildung in der Retina. Archiv f. 
-å ua genheilk, XLII, p. 20. 


322. Ginsberg. Über die epithelialen Gliomeinschlüsse 


KE diesen ähnliche Gebilde in missbildeten Augen. Zeitschr. 
—  Aürenheilk, V, 3 
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323. Fuchs, E. Der centrale schwarze Fleck bei Myopie. 
Zeitschr. f. Augenheilk. V, 3. 


324. Feilchenfeld, H. Eine ungewöhnliche Form von 
Erkrankung der Netzhautmitte. Zeitschr. f. Augenheilk. V, 2. 


325. Wüstefeld, F.A. Zur Casuistik der Retinitispunctata 
albescens. Zeitschr. f. Augenheilk. V, 2. 


326. Wolff, H. Über die fokale Beleuchtung der Netz- 
haut. Zeitschr. f Augenheilk. V, 2. 


327. Lagrange. Traite des Tumeursde l’oeil. Paris. G. Stein- 
heil. 1901. 


328. Braunstein, E. P. Zur Frage von der Netzhaut- 
ablösung und deren Behandlung. Charkow 1901. 37s. 


329. Pettersson, Alfred. Tiu kännedomen om retinal- 
gliomet (Zur Kenntniss des Retinalgliomes). Upsala. Läkare- 
förenings förhandlingar. April 1901. 


330. Lagrange, F. Quatre cas de guérison de gliome de 
la rétine. Bull. de la Soc. d’Öphtalmologie de Paris. Séance de 
5 Février 1901. | 

331. Gonin. Le scotome annulaire dans la dégénérescence 
pigmentaire de la rétine. Annales d’Oculistique. CXXV. p. 41. 
(Mit Abbildungen.) 

532. E. F. Snydacker. Different methods in which glioma 
of the retina invades and affects the optic nerve. Arch. of 
Ophthalm. XXX, 2, p. 130. 


333. Alt, A. A case of quinine amaurosis. Amer. Journ. o? 
Ophthal. Januar 1901. 


334. Moulton, H. Quinine amaurosis; Its frequency and 
remote manifestations. Amer. Journ. of Ophthal. Feb. 1901. 


335. Stieren, F. Amblyopia following the intoxicating 
use of Jamaica Ginger. Journ. Amer. Med. Ass. Jan. 5. 1901. 


336. Harlan, H. Blindness and Seath from drinking essenve 
of Jamaica ginger, pepermint etc. due to methyl alcohol. Oph 
Record. Febr. 1901. 


337. Ziegner. Ein Fallvonidiopathischer Blutung zwischen 
Netzhaut und Glaskörper. Berl. klin. Wochenschr. 1901, No. 6. 


Fuchs (323) erinnert daran, dass bei Myopie zuweilen ein scharf um- 
schriebener, rundlicher schwarzer Fleck im Gebiete der Macula lutea besteht. 
Fuchs trennt die Erscheinung von den übrigen maculären Veränderungen bei 
Myopie (diffuse Entfärbung, umschriebene atrophische oder pigmentirte Flecke, 
helle Streifen etc.) scharf ab. Der schwarze Fleck geht typische Veränderungzeu 
durch. Die Erkrankung beginnt meist plötzlich mit einer Sehstörung. Ophthal- 
moskopisch findet sich in frischen Fällen ein schwarzer Fleck, der erheblich 
kleiner ist als die Dalle, - Allmählich wird er grösser, meist derart. dass 
er etwas über papillengross wird, doch kann er ausnahmsweise auch eine viel 
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helentendere Grüsse erreichen: Bei längerem Bestehen bildet sich um den 

Feck allmählich eine Entfärbung des Fundus, welche zunächst nur das 
‚imentepithel zu betreffen scheint, so dass der Fundus hier gleichmässig 
heller, lebhafter roth erscheint. Später kann die Atrophie in diesem Tone 
tiefer greifen, so dass die Aderhaut selbst atrophisch wird, ihre Gefässe bloss 
jiezen oder die Fläche ganz weiss wird. 

Der einmal entstandene Fleck bildet sich nie wieder vollständig zurück 
and niemals kehrt das normale Sehvermögen wieder. Die allgemeine Meinung 
ist. das die geschilderte Erkrankung der Ausgang einer maculären Blutung 
ix (Förster). Fuchs konnte sich an 50 solchen Fällen überzeugen, dass 
Hagen wohl öfter vorkommen, aber weder die Grundlage, noch die be- 
ständige Begleiterscheinung dieser Veränderung bilden. Fuchs hält die 
Blutungen für etwas accessorisches, wahrscheinlich veranlasst durch Circulations- 

| rungen in der Nachbarschaft des Krankheitsherdes. 

Anatomisch fand Lehmus an einer solchen Stelle die Aderhaut nicht 
ae.otlich verändert, dagegen das Pigmentepithel so stark gewuchert, dass 
m in der Witte des Herdes bis auf ?/, der Dicke der Aderhaut gewachsen 
aar. An der Peripherie war dagegen das Pigmentepithel z. T. blässer oder 
willig pigmentlos. 

Feilchenteld (324) fand bei einem 25jährigen sonst gesunden 
sJuschen folgende Abnormität im Fundus oculi sinistri: Eine pflanzenförmige 
l visse Figur im Macularbereich in bald nach aussen, bald nach innen ge- 
“fyetem Bogen. Nach allen Seiten schliesst sie das gleichmässig, intensive 
Vis des Herdes ohne allmählichen Übergang "gegen die normal gelöchelte 
Unzebung ab. Die Papille ist normal und die Gefässe treten in normaler 
Wise ein und aus. Es besteht ein grosses centrales, absolutes Scotom. Ver- 
“ser glaubt im Gegensatz zu mehreren Fachgenossen, dass es sich um eine 
ırworbene und nicht congenitale Anomalie handelt. 

Der Name Retinitis punctata albescens stammt von Mooren. Aus der 
aduik des Herrn Prof. Mellingen in Basel beschreibt Wüstefeld (325) 
zen neuen Fall dieser seltenen Erkrankung. Verfasser hält sich an die 
präcise Definition von Fuchs, wonach sich im Augenhintergrund massenhaft 
seise Punkte ohne Pigmentrand finden, daneben noch folgende klinische 
Merkmale: Entstehung der Krankheit in der Jugend und zwar gewöhnlich 
"ol mehreren Mitgliedern derselben Familie, häufig Blutsverwandtschaft der 
item; Herabsetzung der direkten Sehschwäche und starke concentrische 
-ırrengung des Gesichtsfeldes und endlich seit der Kindheit bestehende Nacht- 
"Läsche, Der Fall von Wüstefeld betraf ein 8jähriges Mädchen. Der 
F aradus zeigte eine im Verhältnis zur blonden Haarfarbe der Patientin abnorm 
SEN Pigmentirung. Zwischen den Pigmentirungen sieht man allenthalben 
ae Tte weisse Fleckchen, die bis in die Nähe der Macula und Papille heran- 
mic Do, In der Peripherie sieht man ringsum grössere weisse Punkte ohne 
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schwarzen Rand. Ein Zusammenhang mit der Pigmentirung lässt sich über- 
haupt nicht constatiren. 


Pathalogisch-anatomische Untersuchungen über diese Krankheit liezen ; 
nicht vor. Doch lässt sich vermuthen, dass der Sitz der feinsten Herdche: ; 
sich direkt über den Chorioidealgefässen befindet, vielleicht in der Schiek, 
der grossen Gefässe, da sie zwischen den Pigmentirungen sichtbar sind. Die 
grösseren Herde, über welche die Netzlautgefässe hinwegziehen, scheinen hi 
an die Nervenfaserschicht der Netzhaut zu reichen. d 


cb 


Wolff (326) giebt zunächst noch einmal eine Beschreibung der, 
Construktion seines Instrumentes. .Der Augenspiegel ist ähnlich wie! 
Schweigger’s electrischer Augenspiegel gebaut. Im Stiel, an dem man Jo 
Spiegel hält, befindet sich eine kleine verschiebbare Glühlampe, welche mi; 
Hülfe einer Convexlinse ihr Licht auf ein unter einem Winkel von 45° glas, 
Prisma wirft. Von diesem werden die Strahlen dann senkrecht zur Axe ds! 
Stiels in das Auge des Patienten geworfen, in der Verlängerung der Seht; 
des Beobachters. Während aber bei Schweigger der reflektirende Spierd 
eine centrale Ocffnung besitzt, durch die man hindurchsieht, sieht man bi: 
dem Instrument von Wolff über das Prisma hinweg, so dass dann de 
Hornhautreflex immer auf der unteren Seite des Bildes liegt. Die Anordnwg 
dieser electrischen Augenspiegel hat den Vortheil, dass man sich bei der Unter- 
suchung im aufrechten Bilde mehr an den Patienten annähern kann. für üe. 
Untersuchung im umgekehrten Bilde ist dagegen die Lichtintensität zu gerits. 


Wolff beschreibt dann eine Reihe von Beobachtungen, die seiner Ansicht 
nach mit seinem Instrumente besser zu machen sind als sonst bei der Pe 
obachtung im aufrechten Bilde: Häufiges Pulsiren der Netzhautvenen mi 
-arterien, letzteres bezeichnet er als physiologisch, einen grossen Reflex in it! 
Macula-Gegend, der grösser als die Sehnervenpapille sei, einen rothen Flick 
im Centrum der Macula lutea, und das häufige Auftreten einer »halbatrophischtt. 
mehr oder weniger scharf begrenzten Sichel in emmetropischen und it: 
metropischen Augen«. Im Anfang giebt Wolff eine Metliode der suit 
Netzhautbeleuchtung« an. Unter dieser versteht er das Entwerfen OO" 
scharfen Bildes der Glühschlinge auf der Netzhaut, wodurch der Glaskir? 
schwach, die Netzhaut aber intensiv beleuchtet werde, so dass Trübungen 18 
ersteren weniger stören. 


Was die optischen Auseinandersetzungen in der Arbeit betrifft, so krit 
wir uns mit einen Punkt nicht einverstanden erklären: die Farbennüancen Je 
Augenlintergrundes will Wolff wegen der geringen Beleuchtungsintenst 
besser wie gewöhnlich erkennen. Farbennüancen sind bei stärkerer Beleuchtit: 
immer besser zu erkennen, wie bei schwacher, erst bei ganz hohen Intensität"? 
kehrt sich dieses Verhältniss un, was beim Ophthalmoskopiren nie der Fal 
sein kann. 
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r- Wir können hier Gelegenheit nehmen, das vorzügliche und erschöpfende 
Werk von Lagrange (327) über die Tumoren des Auges und seiner Adnexa 
z empfehlen. Der erste Theil ist erschienen und behandelt die Tumoren 
des Angapfels selbst in ausführlichster Weise. Er enthält 879 Seiten Text mit 
} %2 Figuren im Text und 18 Tafeln. Die Ausstattung des grossen Werkes 
1. Kt, was Text und Abbildungen betrifft, vorzüglich. Die Literatur aller Länder 
it olltändig angegeben. Im Capitel über die Tumoren der Retina finden 
wir abgehandelt Cysten, Cysticerken und andere Entozoen (Distomum, 
Monostomum), Gliome, andere echte Tumoren, Epitheliome der Processus ciliares 
and Tumoren des Pigmentepithels. Den echten Tumoren schliessen sich die 
. .}xudotumoren an, als Tuberculose, Gummata. Pseudogliome und Knochen- 
- ftidangen im Auge. Das Werk wird in keiner Bibliothek fehlen dürfen. 
Braunstein (328) hält die Verallgemeinerung der Exsudationstheorie, wie 
sach der Retractionstheorie der Entstehung der Netzhautablösung für nicht ge- 
rechtfertigt. In vielen Fällen ist der, bisher wenig beachtete, Einfluss der 
` Vasomotoren auf die Entstehung der Ablösung nicht zu verleugnen. Verfasser 
führt aus der Klinik des Referenten, wie auch aus eigener Praxis, eine Reihe 
„en Fällen an, wo die Netzhautablösung nach Schreck oder nach heftiger 
‚ müthsbewegung unmittelbar, in sonst vollkommen gesunden, nicht myopischen 
Anye sich entwickelte. Ebenso führt Braunstein 4 Fälle an, in 
Ana die Ablösung bei traumatischer Jridocyclitis eines Auges, am anderen 
gsuden Auge als sympathische Erscheinung auftrat. Verfasser möchte auch 
bir die Ablösung auf Störungen der Vasomotoren zurückführen. 

Hinsichtlich der Behandlung der Netzhautablösung kommt Verfasser 
af Grund von 40 Fällen in der Universitätsklinik des Ref. wie auch scinen 
Persnlichen Beobachtungen zu folgenden Schlüssen. 

Die Operationsverfahren nach Deutschmann und selbst von Deutsch- 
Mann ausgeführt, gaben in den Fällen, die Braunstein zu Gesichte kamen, 

t keinen guten Erfolg. Günstiger sind die Resultate der einfachen Scleral- 

| partion. Aber sie sind meist nicht von Dauer. Die Iridectomie ist resultat- 

f Jos. Die Electrolyse gab in einem Falle einige Besserung, in anderen keinen 
Erfolg. 

In den Fällen, in denen wesentliche Besserung und dauernde Heilung, 
die viele Jahre anhielt, eingetreten war, bestand die Behandlung in Application 
des künstlichen Blutegels, in Rückenlage, Verband, Diaphorese (allgemeine 
and Wussbäder), Jod und Salicylpräparaten. Verfasser spricht die Ansicht 
aus. das die Behandlung der Netzhautablösung nur nach therapeutischen 
Methoden zu leiten sei, da jede Verletzung der Netzhaut und des Glaskörpers 

zur V erschlechterung des Processes führen müsse. Hirschmann. 

Eetrefs der Histogenese des Glioms hat Wintersteiner letzthin eine 

neue “Theorie aufgestellt, die darauf hinausgeht, dass die Geschwulstzellen 
von de = Neuroepithelschicht der Netzhaut stammen sollten. Petersson (329) 
Lite = =lurbericht über das Jahr 1901 zum Archiv für Augenheilkunde Yy 
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untersuchte 3 in der Augenklinik zu Upsala aufbewahrten Bulben, welch 
als geeignetes Material einer Untersuchung auf diese Frage hin erachtet 
wurden. Die Augen stammten 1. von einem l11ljährigen Knaben, 2. von einen 
2 jährigen Mädchen, 3. von einem 3jährigen Knaben, 

Die beiden ersten Fälle dürften nach Verfasser darthun, dass Proliferation 
der Moller schen Stützfasern stattfinden könne! der erste Fall beweis 
ausserdem noch, dass Abkömmlinge mit der gewöhnlichen Sternform der 
Geschwulstzellen aus ihnen entstehen können. Da mithin in der inneren 
Körnerschicht aus Müller’schen Stützfasern Jternförmige Zellen . gebildet 
werden können und ferner solche Gliazellen in der Ganglienzell- und Nerven- 
faserschicht normal vorkommen, stehe demnach der Folgerung nichts im Wege, 
dass die Geschwulstzellen an diesen Stellen aus Gliaelementen herzuleiten seien. 

Eben in diesem Theil der Retina tritt aach das Gliom am öftesten ani. 
denn die Behauptung, dass Gliom lediglich dus der äusseren Körnerschich! 
ausgehe, ist unrichtig (nur 4 Fälle in der Literatur verzeichnet). Nach den 
Dafürhalten des Verfassers lässt sich somit die Entstehung der Gescht? 
ohne die Theorie Wintersteiner’s befriedigend erklären, so dass man auf 
die alte Ansicht, dass hoch differenzirte Zellen eine geringe Tendenz zur 
Geschwulstbildung zeigen, nicht zu verzichten brauche. Dalen. 

Aus der sehr bemerkenswerthen Arbeit, welche Gonin (331) unter der 
Leitung von Prof. Dufour in Lausanne über das Ringscotom bei Retiniiis 
pigmentosa ausführte, ergiebt sich, dass diese Form der Gesichtsfeldeinschränkun: 
für letztere Erkrankung characteristisch ist. Die periphere noch erhalten 
Zone des Gesichtsfeldes kann selbst sehr gewissenliaften Ophthalmologen, wen 
auf das Bestehen derselben nicht genauer untersucht wird, entgehen. Ei 
Ringscotom kann ferner durch Fortschreiten nach der Peripherie in ein 
concentrische Gesichtsfeldeinschränkung übergehen. Die Entstehung de 
Ringscotomes erklärt sich am einfachsten durch eine Circulationsstörung ii 
den arteriellen Ernährungsbezirken der Aderhaut. Nach Leber werden i 
der Aderhaut ein vorderes (arteriae ciliares anticae und posticae longae) un! 
ein hinteres Ernährungsgebiet (arteriae ciliares posticae breves) angenommen. 
Bei einer gleichzeitigen Verminderung der Arteriae ciliares in beiden Er 
nährungsgebieten wird in erster Linie die äquatoriale Zone leiden. Di: 
experimentellen Untersuchungen von Wagenmann erwiesen, dass eine Durcl- 
schneidung der Ciliararterien von einer Degeneration der Sehzellen (im Sir: 
Ranviers) und von dem Auftreten von Pigment in der Netzhaut, mithin 
analogen Veränderungen, wie bei der Retinitis pigmentosa, gefolgt war. 
Atypische Formen des Gesichtsfeldes bei der Retinitis pigmentosa (Beginn der 
Erkrankung mit concentrischer Gesichtsfeldeinschränkung oder Centralscoton 
erklärt Gonin durch eine partielle Erkrankung, sei es nur des vorderen. 
sei es nur des hinteren arteriellen Ernährungsgebietes der Aderhaut. 

Berger. 
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Snydacker (332) konnte nach eigenen Untersuchungen folgende Wege 
feststellen, auf welchen der Sehnerv vom Netzhautgliom ergriffen wird: 1. Die 
Geschwulstzellen dringen durch die Zwischenräume der Lamina cribrosa in 
die Nervenbündel ein. 2. Das Gliom wuchert die perivasculären Räume der 
Centralgefässe entlang. 3. Nachdem die Gliomzellen durch die Lamina cribrosa 
zu den Nervenfasern gelangt sind, dringen sie bis zur Pialscheide vor, wachsen 
-. bier nach rückwärts weiter und infiltriren den Nervus von neuem. 4. Die 

Gliomzellen folgen durch die Chorioidea hindurch dem Verlaufe der Ciliar- 
< 1 gefisse und Nerven und gelangen so zur Duralscheide. 5. Die Gliomzellen 
-cf folgen dem Verlaufe der Venae vorticosae und von hier den Lymphcanälen 

zım Supravaginalraume. 6. Nach Peforration des Bulbus wird der Sehnerv 
x) son der Orbita aus vom Gliom ergriffen. Abelsdorff. 

Alte (333) Patientin, eine 27jährige Frau, hatte in 24 Stunden 
2,6g Chinin genommen. Sie empfand starke Photopsie und allmähliche Ab- 
nahme des Sehvermögens. Mit dem Chiningebrauch wurde noch weitere 
36 Stunden fortgefahren. Nach 3tägiger vollständiger Blindheit nahm die 
Sehschärfe wieder zu, so dass sie nach zwei Monaten praktisch wieder normal ` 
war, die Gesichtsfelder waren aber erheblich eingeengt durch Atrophie der 
Sehnerven und der Netzhautgefässe. Alling. 

Moulton (334) meint, dass Chininamblyopie häufiger vorkomme als 
® den Anschein habe, da Genesung mit guter centraler Sehschärfe von selbst 
treten könne. Es wird über 2 Fälle mit Gesichtsfeldeinengung, weissen 
Pillen und engen Retinalgefüssen, aber praktisch normalem Sehvermögen 
richtet. Die Krankengeschichten zeigen zweifellose Blindheit nach dem 
(nasse grosser Chinindosen. Alling. 

Stieren (335) berichtet über einen Alcoholiker, der im Verlaufe 
weniger Stunden ein Dutzend Flaschen Jamaica-Ingwer trank. Das Seh- 
irmögen war bis auf Erkennen von Handbewegungen herabgeseszt. Pilocarpin 
und Calomelbehandlung führte in einigen Tagen zur Heilung S. hält die 
Action für eine acute retrobulbäre Neuritis. Alling. 

Harlan (336) beschreibt zwei Fälle von Vergiftung mit Blindheit nach 
den Trinken von Jamaica-Ingwer, Pfefferminz und Citronenessenz. Die Patienten 
zeigten Sehnervenatrophie. Als das toxische Agens wurde Methylalcohol, 
mit dem die Extracte angefertigt waren, nachgewiesen. Alling. 
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338. Femmer, Th. Zur Kenntniss der Sehnervenentzündung 
wähn gend der Lactation. Inaug.-Diss. Greifswald 1901. 

339. Bielschowsky. M. Myelitis und Sehnervenentzündung. 
Berl ze S. Karger. 1901. 

340. Zirm. Ein geheilter Fall diabetischer Sehnerven- 
Atr phie. Centralbl. f. pr. Augenheilk. März 1901. 
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341. Richter, S. Das Gesetz der electrischen Erregung 
des N. opticus als eines Sinnesnerven. Archiv f. Augenheilk. 
XLIII, p. 62. 


342. Henri Coppez. Névrite optique par absorption de 
thyroïdine. Arch. d’opht. XX. No. 12. p. 656. 


343. Antonelli. Névrite optique papillaire et degene- 
rescence pigmentaire des deux yeux, suite de fièvre typhoide 
grave. Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance du 8 Janvier 1901. 


Bielschowsky (339) berichtet über 4 Fälle von Entzündung de 
Sehnerven bei Myelitis mit anatomischem Befund aus der Mendel'schen 
Klinik in Berlin. Während Veränderungen des Sehnerven bei chronischen 
Erkrankungen der nervösen Centralorgane häufig auftreten, sind acut ent- 
zündliche Erscheinungen am Schnerven mit solchen am Rückenmark sehr selten. 

Seit man genaue anatomische Kenntniss von der disseminienten Form 
der acuten Myelitis besitzt, ergiebt sich die grosse Aehnlichkeit, welch 
zwischen ihr und der verbreitetsten multiplen Herderkraukung mit chronischen 
Verlauf, der multiplen Sclerose, besteht. Dass den Sehnerven-Veränderungei 
bei der multiplen Sclerose auch entzündliche Veränderungen zu Grunde liegen. 
hat Uhthoff gezeigt. Die so häufige atrophische Verfärbung eines Theile 
oder der ganzen Papille ist als Folgeerscheinung einer Neuritis aufzufassen. 
In den sclerotischen Herden des Opticus erkennt man eine Atrophie der 
Nervenfasern neben einer Wucherung des interstitiellen Gewebes mit Kern- 
wucherung, welche namentlich in den Gefässscheiden deutlich hervortrit. 
Wir fassen solche Entzündungen als interstitielle auf, d. h. wir nehmen an. 
dass das Zwischengewebe primär erkrankt ist, eine parenchymatöse Entzündun 
des Sehnerven kennen wir bisher nicht. Die tabische Atrophie n. opt. 
stellt dagegen einen primären parenchymatösen Process dar ohne Entzündunz. 
Bielschowsky führt nun aus, dass wenn auch zur Zeit die Frage, welchen 
Gewebsbestandtheil der Process zuerst angreift, nicht mit Sicherheit zu be 
antworten ist, weil anatomische Untersuchungen über derartige Opticusver- 
änderungen bei multipler Sclerose im frischen Stadium noch nicht vorliegen. 
sich doch Analogien finden, welche darauf hindeuten, dass auch bei entzänd- 
lichen Processen die Nervenfasern primär zu Grunde geben. Diese Analogie 
liegen in folgenden Thatsachen: Die makroskopischen Veränderungen des 
Nervus opticus bei der multiplen Sclerose sind denjenigen im Rückenmärk 
wie im Gehirn sehr ähnlich, und wir dürfen demgemäss wohl annehmen, das 
die Histogenese derselben an beiden Orten dieselbe sein wird. Für die 
Uerde im Rückenmark wurde aber der Nachweis geführt, dass es sich, Y0 
seltenen Ausnahmen abgesehen, um parenchymatöse Veränderungen vasculären 
Ursprungs handelt. So wird man auch die Opticusveränderungen auf dieselbe 
Grundlage zurückführen dürfen. Wenn wir ferner in unserm zweiten Fall 
die Mebrzahl der Rückenmarksherde als ein acutes Stadium der multiplen 
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— | Sclerose ansprechen durften, so liegt es nahe, diese Deutung auch den Opticus- 
i— È veränderungen zu geben, denn die Uebereinstimmung zwischen den Ver- 
änderungen des Rückenmarkes und der Sehnerven war eine ganz auffällige. 
d In diesem Falle aber konnte an den frischen Stellen der Erkrankung der 
` ` Nachweis geführt werden, dass der Process im Opticus zuerst in Form von 
` perivasculären Herden einsetzt und dass der Parenchymzerfall in diesen Herden 
die primäre Gewebsveränderung ist. So kommen wir auf dem Wege des 
, .Inalogieschlusses zu dem Resultate, dass die Sehnervenveränderungen auch 
der multiplen Sclerose in derselben Weise entstehen. 

Zirm (340) beschreibt einen geheilten Fall von diabetischer Seh- 
terven-Atrophie. l 

Bei dem 33jährigen Patienten fand Verfasser beiderseits eine deutliche 
Abblassung der temporalen Hälften beider Papillen. Uebriger Fundus normal. 
Perimetrisch keine Einschränkung, keine Scotome weder für weisse noch für 
rothe Farbe. 

Demgegenüber möchte Referent bemerken, dass von einer temporalen 
Atrophie beider Sehnerven (Atrophie des papillo-maculären Bündels) keine 
Rede sein kann ohne centrales Farbenscotom oder absolutes Scotom. Die 
temporalen Hälften der Papillen sind immer etwas blasser als die nasalen 
SA es kommen da grosse Unterschiede vor, ohne dass eine Atrophie vor- 
ulegen braucht. Sind die temporalen Hälften nur ophthalmoskopisch etwas 
aer, ohne dass sich im Gesichtsfeld etwas nachweisen lässt, so glaube ich 
udt. dass es berechtigt ist, temporale Abblassung d. h. partielle Atrophie 
is Sehnerven zu diagnosticiren. 

R. Coppez (342) beobachtete 5 Fälle von Sehnervenentzündung nach 
üermässigem Gebrauch von Thyroidintabletten bei Personen, welche dieselben 
ar Entfettung nahmen. Die Sehstörung begann mehrere Monate nach dem Be- 
gun der Cur, ohne dass ausser leicht auftretender nervöser oder körperlicher 
Erschöpfung, schlechtem Appetit und Schlaf sonstige Zeichen von Thyroidin- 
vergiftung vorhanden war. Die Sehschärfe sinkt bald nach Beginn des Leidens 
sehr schnell. Das periphere Gesichtsfeld bleibt frei. Dagegen besteht ein 
centrales Scotom, wie bei der Alcohol- und Tabaksamblyopie. Ophthalmo- 
skopisch finden sich leichte Entzündungserscheinungen an der Papille. — Die 
Prognose ist günstig, da bald nach Aussetzen des Mittels Besserung eintrat. 
Blutentziehung ist anfangs zu empfehlen, später vollenden Strychnin und 
constanter Strom die Heilung. v. Mittelstaedt. 
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344. 0. Eisenberg. Beiträge zur Kenntniss der Siderosis 
bul bi. Inaug.-Diss. Giessen 1901. 

345. Zirm. Ein Steinsplitter aus dem Auge nach 12 Jahren 
ent £ ernt. — Stichverletzung des Orbital-Daches mit letalem 
Aus gang. Centralbl. f. pr. Augenheilk. März 1901. 
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346. Stoewer. Zur Prognose und Therapie der trau- 
matischen Linsenluxation. Zeitschr. f. Augenheilkunde. Bd. V, 3. 


347. Landsberg. Zweischwere Verletzungen mit seltenen 
Ausgang. Arch. f. Augenheilk. XLII, S. 80. 


348. Türk, S. Untersuchungen über Augenmagnete. Arch. 
f. Augenheilk. XLII, S. 266. 


349. Babinski. Compression cérébrale. — Stase papillaire 
double. — Trepanation. — Guérison. Bull. de la Soc. de Neurologie 
de Paris. Séance du 7 Février 1901. 


350. Gallemaerts. Cysticerquesousretinien, Extraction. 
Bull. de la Soc. Belge d’Ophtalmologie. Séance du 25 Nov. 1900. 


351. Vignes. Corps étranger du globe oculaire., Ball. de 
la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance du 8 Janvier 1901. 


352. Lor, L. Fracture comminutive de la voute irradiee 
à la base avec blessure du lobe occipital droit; ophtalmoplegie 
interne double passagère et scotome paracentral definitif. 
Annales d’Oculistique. CXXV, p. 177. (Mit 1 Abb.) 


353. Rickman J. Godlee. Atrophy of the optic nerve 
after an injury. British Medical Journal March. 2 1901, p. 516. 


354. J. H. Delany. Two cases of steel in eye: the first 
removed by magnet, eye saved, with cataract formation; the 
second remaining quiet in the background of a healthy eye. 
Arch. of Ophthalm. Vol. XXX, 1 p. 10—11. 


355. Herbert W. Page. Vorübergehender Gesichtsfeld- 
defect nach Kopfverletzung. The Lancet. Jan. 19. 1901. 


356. Levy, A. A contribution to the study of injuries 
of the eye. Oph. Record. March. 1901. 


In dem Falle von Vignes (351) hatte ein Fremdkörper (Kupfer) die 
Cornea und die Linse durchsetzt und war in der Sclera eingelagert. Trot: 
der Verletzung der Linse war keine Trübung derselben erfolgt. Ein Jahr nach 
der Verletzung entstand Netzhautablösung, nach 2 Jahren Iridochoroiditi. 
welche die Enuclation nothwendig machte. Berger. 


Godlee (353) stellte in der Clinical Society am 22. 2. einen jungen 
Mann vor, der durch Fall vom Fahrrad die linke Kopfseite verletzt hatte. 
Es trat hiernach ein: Parese der rechten Gesichtsseite sowie der rechten 
Extremitäten und Taubheit des linken Ohres. Während alle diese Symptome 
sich besserten, wurde der linke Opticus atrophisch, das linke Auge erblindett. 
die directe Pupillenreaction fehlte. Devereux Marshall. 


Page (355) berichtet über einen 15jährigen naben, der am Hinter- 
kopfe von einem schweren Metallstücke getroffen wurde. Er wurde bewustlo: 
aufgenommen mit einer die Lambda-Naht entlang laufenden Wunde, aus der 
Hirnsubstanz prolabirte. Erbrechen und Krämpfe. Mehrere in das Gehirn 
gedrungene Knochenfragmente wurden entfernt, die gequetschte Hirnsubstani 
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sigetragen und die Wunde geschlossen. Trotz der schweren Verletzung genas 
dàr Patient. Es fand sich nun ein Defect der linken Hälfte beider Gesichts- 
aller (vollständiger Functionsverlust), auch dieser bildete sich schnell zurück 
und machte dem normalen Zustande Platz. Devereux Marshall. 
Levy's (356) erster Fall betrifft eine Perforation der Hornhaut und 
Linse, bei welcher im Centrum der Linse ein sphärischer, stark lichtbrechender 
-T Körper lag. Derselbe wurde für eine Luftblase gehalten und blieb 6 Tage 
lug sichtbar. Im zweiten Falle entwickelten sich bei einem 63 jährigen 
Mme nach einer Conjunctiyalwunde zahlreiche gelbliche Knoten in der 
len, die bei Behandlung mit Electricität verschwanden. Die Untersuchung 
ergab keine Tuberkulose. Alling. 
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357. Hosch. Ein Fall von sog. corticaler Hemianopsie 
und Alexie, Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. V, 1. 

358. R. Battes. Ein Fall von Akromegalie mit Seh- 
storungen. Inaug.-Diss. Giessen 1901. 

399. Mendel, F. Ueber nasale Augen- insbesondere Seh- 
wrven-Leiden. Centralbl. f. pr. Augenheilk. Febr. 1901. 

360. A. Euteneuer. Die prognostische Bedeutung der 
hetinitis albuminurica. Inaug.-Diss., Giessen 1901. 
361. Zirm, Retinitis albuminurica. Ausgang in voll- 
“ändige Heilung, Centralbl. f. pr. Augenheilk. März 1901. 
l 302, Laas, R. Ueber einen Fall von vorübergehender 
Erllindung nach Meningitis bei einem jährigen Kinde. 
Klin. Monatsblätter f, Augenh. Febr. 1901. 
i 363, Murakami, J. Ein Beitrag zu den Netzhautgefäss- 
trånderungen bei Leukämie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Febr. 1901. 
ee 364, Pick, L. Netzhautveränderungen bei chronischen 
amien. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. März 1901. 
| Be Dr. H. G. M. Plantenga (Utrecht) »Over nerveuse Ge- 
e sstoornis«e, Ueber nervöse Sehstörung. Sitzungsbericht der 

Te. ophthalmol. Gesellschaft. Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1901, I, No. 6. 
© Dr. J.S.Dawidow. Ein Fall frübzeitiger allgemeiner 
T mit Cirrhose mehrerer Organe und beider- 
= T setzhautablösung. Protokolle der Kaukasischen Medic. Ge- 
"Th 1901. No. 14. 
= Svitalski. Ataxie cör&belleuse. Troubles de la vision. 
e la Société de Neurologie de Paris. Séance du 7 Février 1901. 
ml J. Sur les nouveaux signes pupillaires dans 

E Orsal. Revue neurologique. 15 Juillet 1900. 
el Monopl&gie brachiale droite; cécité gauche; 
kK able des tubercules quadrijumeaux. Bulletin de la 

“eurologie de Paris. Séance du 8 Novembre 1900. 
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370. Lor. Un cas de torticolis d’origine oculaire, Bil 


de la Soc. Belge d’Ophtalmologie. Séance du 25 Nov. 1900. 
371. Risley, S. D. Right hemianopsia-alexia-witl partial | ~ 
temporary visual aphasia and amnesia, and amnesie color | 


blindness following an attack of influenza. Amer. Journ. of 
Opthalm. Febr. 1901. ; 

372. Zimmermann, M. W. A case of left homonymous 
hemianopsia. propably hysterical. Oph. Record. March 1901. 

373. Weeks, J. E. Tumor of the brain with papillitis 
Autopsy. New-York Eye and Ear Infirmary Reports. Jan. 1901. 

374. E. Nettleship. Cases of Congenital Word-blindness f7 
(inability to learn to read). The Ophthalmic Review. March 1% 





Hosch (357) beschreibt einen Fall von rechtsseitiger Hemianopsie mit 
vorübergehender Alexie, als deren anatomische Grundlage ein oberflächlich j- ` 
Erweichungsherd an der medialen Fläche des linken Hinterhauptlappens gè- | ` 
funden wurde. Die Form und Ausdehnung des nekrotischen Bezirkes läs! 
sich erklären durch Annahme einer Verstopfung in der Nähe der Bifurcatios- 
stelle des corticalen Astes der hinteren Cerebralarterie. Diese führt, den p 
vorliegenden Beobachtungen zufolge, je nach der Stelle und Vollständigkeit; 
der Unterbrechung in etwas verschiedener Ausdehnung, stets zu Zerstörung 
des Gyrus oceipito-temporalis, des Gyrus hippocampi, des Lobulus nal 
und des Cuneus, mit Einschluss der Rinde der Fiss. calcarina. 

Mendel (359) macht darauf aufmerksam, dass nicht allein das Epithel 
von der Schleimhaut der Nase direkt auf die Augen übergeht und so krank- 
heiten vermittelt, sondern dass auch die verschiedenen Gefässverbindunze f- 
zwischen Auge und Nase einen Zusammenhang zwischen beiden Dream) 
schaffen. Die A. ophthalmica entsendet die Art. ethmoidales ant., welche die 
Seitentheile der Nase und den vorderen Theil des Septum versorgen: eben: 
zieht ein direkter Ast vom Auge her den Thränencanal entlang. Die Vexi ! 
der Nervenschleimhaut stelen durch den Plexus lacrymalis mit der Vers | 
ophthalmica in Verbindung. 

Drei Zustände sind es hauptsächlich, welche (abgesehen von Thräner- 
sackleiden, Hornhaut-, Bindehaut-, Lidrand-Entzündungen etc.) verhältuiss- 
mässig häufig auf Leiden der Nase und ihrer Nebenhöhlen zurückzuführen sind. 


I. Einseitiger Exophthalmus, 
II. Einseitige Sehnerven-Entzündung, 
UI. Einseitige Phlegmone der Orbita. 


Verfasser führt hierfür einige prägnante Beispiele aus der Hirsch- 
berg’schen Klinik an. 

Enteneuer (360) behandelt in seiner Dissertation das wichtige Kapitel 
der Prognose bei Retinitis albuminurica. Seitdem Richard Bright 1827 
die Entdeckung machte, dass mit Nierenkrankheiten oft Sehstörungen Vé- 
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iunden sind, sind über dieses Thema wohl unzähliche Einzelbeobachtungen 
‚schienen, jedoch wenige grosse Statistiken. Verfasser hat daraufhin das 
Material der Giessener Univers.- Augenklinik durchgesehen und verarbeitet. 
Von den angeführten 38 Fällen ist der Tod in 34 Fällen festgestellt. Hier- 
vn sind gestorben innerhalb des ersten Jahres nach der ersten Untersuchung 
17 Männer = 50 ` 
9 Frauen = 26,59, 
26 ==70,5 
| Die meisten Kranken erlagen dem Leiden innerhalb der ersten 3—6 
. Monate. Innerhalb der ersten 2 Jahre kamen ad exitum 30 = 88,2°/,. 
Se mehr wie 2 Jahren sind gestorben 4 Patienten, und zwar starben 
imerhalb 2—3 Jahren 1 Frau, innerhalb 3—4 Jahren 1 Frau, innerhalb 
ti—ö Jahren 1 Mann und innerhalb 7—8 Jahren 1 Frau. Von den beob- 
ahteten 38 Fällen leben noch 4, und zwar fand die Diagnose Retinitis 
Abuminurica statt bei 1 Frau vor 9 Jahren, bci 1 Frau vor 6 Jahren, bei 
p Frau vor D, Jahren und bei einem Mann vor 1!/, Jahren. 





Interessant ist eine Zusammenstellung der Ergebnisse der Autoren, welche 
eine grössere Anzahl von Fällen beobachteten, betreffs des Todes innerhalb 
. 12 Jahren, 


Stedmann Bull fand eine Mortalität von 73 °/,, 


Miles Miley e « < e 100 hs 
Trousseau «< « « « 62,2 E 
G. Possaner e « « e 69,49%, 
Hähnle «x «x « « 82,7 SCH 
Lentze « < x « 68,5 es 
Euteneuer < « « < 88,2, 


Es starben demnach im Ganzen von 425 Patienten innerhalb 2 Jahren 
3% . D 
"7 © dass ein mittlerer Sterblichkeitswert von 7 6,5 °/, innerhalb 2 Jahren 
kaalt 


Die Prognose bei den Retinitis albuminurica gravidarum ist besser. 


a Laas (362) beobachtete eine vorübergehende Erblindung bei einem 
‚>ahrigen M 


de "chen nach Meningitis. Der Augenhintergrund war völlig normal. 
ıpillen sind von normaler Weite, reagiren bei Lichteinfall prompt und 
a Bleichmässig, Die Augen des Kindes schweifen völlig fixationslos hin 
, © her. Es wird offenbar nur Hell und Dunkel unterschieden. . Später 
Bees fixiren, aber auch jetzt macht sich noch geltend ein 
SEN Se nge des Gesichtsfeldes beruhender Mangel der Orientirungs- 
ie früher aume. Drei Wochen nach der Erblindung lief das Kind wieder 
ee umher, Affectionen der Sehnerven nach Meningitis sind nicht 

dem Fall handelt es sich aber offenbar nur um eıne 
Sehcentren in der Hirnrinde. Die Art und Weise der 


Ki In vorliegen 
'xctionsstörung der 
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Sehstörung und namentlich das besondere Hervortreten der Gesichtsfeld- 
beschränkung, die Unorientirtheit im Raum gleicht sehr den Beobachtungen 
bei Kindern, die nach langdauerndem Blepharospasmus erblindet waren und 
wieder langsam zu normalem Sehen gelangt sind. 


Murakami (363) untersu:hte die Augen in einem Fall von Leukämie 
mikroskopisch. Es fand sich im Wesentlichen enorme Vermehrung der Leuco- 
cyten sowohl innerhalb als ausserhalb der Gefässe. Besonders häufig waren 
dieselben circulär um die letzteren herum angeordnet, aber auch sonst diffus 
zerstreut, mit und ohne Beimischung rother Blutkörperchen. Die Gefässe 
selbst waren meist hochgradig erweitert und zwar vorwiegend mit weissen 
Blutkörperchen. Besonders stark waren die miliaren Varicositäten mit starkem 
Leucocytenmantel; ihre Wandungen waren entweder verdickt, oder aber 
häufiger nur angedeutet durch schlecht gefärbte Endothelkerne, welche in 
dichten Haufen von Leucocythen manchmal vollständig unerkennbar waren. 
Auch eine thrombosirte Varicosität mit Endothelwucherung und obliterirte 
Gefässe wurden constatirt. Blutungen fanden sich in allen Schichten der 
Netzhaut, in der Faserschicht waren sie mehr nach der Fläche ausgebreitet. 
in den tieferen Schichten aber bildeten sie unregelmässige Klumpen. Einmal 
fand sich eine Zerreissung der Gefässwand. 


Ueber die Entstehung der Leucocytenherde äussert sich Verfasser | 


folgendermaassen: Das typische Bild des tumorartigen Leucocytenherdes kann 
durch eine verstopfte Varicosität repräsentirt werden, indem sich die Letztere 
mit den von ihr selbst diapedesirten massenhaften Leucocyten und spärlichen 
Erythrocyten umschliesst, so dass sich ihre Wandung schwer erkennen lässt. 


Pick (364) hat seit 2 Jahren in der Königsberger medicinischen Klinik 
die Netzhautaffectionen bei einfach chronischen Anämien systematisch unter- 
sucht. Er unterscheidet zwei Gruppen: 1. retinitische Placques, 2. Hämor- 
rhagien. Am häufigsten finden sich die retinitischen Herde. Sie liegen 
meist in der Nähe der Papille, dicht an den Gefässen, häufig an der Theilungs- 
stelle zweier Gefässe, oft dieselben einschneidend. Die Farbe ist meist gleich- 
mässig grau-weisslich bis zu einem grellen weiss, ähnlich wie bei Retinitis 
albuminurica. Die Gestalt ist unregelmässig, gewöhnlich diffus in die übrig: 
Retina übergehend, ohne schwache Abgrenzung, von punktförmiger Kleinheit 
bis zu grossen tumorähnlichen Gebilden. 


Die lWämorrhagien zeigen das bekannte röthliche Colorit, rundlich. 
streifenförmig, oft mit weissem Centrum, meist in der Gegend des hinterer 
Pols gelegen, aber auch gelegentlich nur in den periphersten Partien an der 
Grenze des ophthalmoskopisch sichtbaren. Ee kamen zur Untersuchung: 
1. chronische Anämien in Folge von Tumoren; 2. chronische Anämien in 
Folge von Blutverlusten, 3. andere Intestinalaffectionen, 4. Tuberkulose, 
andere Erkrankungen. 
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Plantenga (365) hat 54 Fälle ‘von nervöser und 3 Fälle von 
numatischer Amblyopie bei Militären beobachtet. Bei fast allen Kranken 
"oi er hysterische Erscheinungen, es sei manifeste oder latente. Nur fünfmal 
ind er keine anderen hysterischen Erscheinungen, während er bei den meisten 
Fillen allgemeine nervöse Störungen vorfand. 

Geruch, Geschmack und Gehör hatten öfters gelitten; es sei an beiden 
&iten, es sei an einer Seite; verschiedene Male konnten Paresen constatirt 
werden. 

Bei einem Drittel der Fälle fand Platenga hysterische Zonen. Bei 
ciuem Kranken rief ein starker Druck auf eine bestimmte Unterleibswunde 
emen Krampf der Convergenz in beiden Augen hervor. Ausser bei zwei 
Fillen von traumatischer Neurose war die Amblyopie zweiseitig, siebenmal in 
Ken Grade, am häufigsten in mittelmässigem Grade. 

Die concentrische Gesichtsfeldseinschränkung ist ein festes Symptom, 
déidch in verschiedenen Graden. Die Inversion der Gesichtsfelder für Farben 
könnte bei 7 der Kranken constatirt werden. 

Verschiedene Kranke zeigten Ermüdung des Gesichtsfeldes. Fast immer 
var die Gesichtsschärfe beschränkt, immerhin ohne Hemeralopie zu verursachen. 
Di: Gefühllosigkeit der Bindehaut konnte in vielen Fällen constatirt werden. 
Ba \;, der Kranken bestand Blinzeln. Die Pupillen hatten ihre normale 
Grosse und ihre normalen Reactionen behalten. Die Lähmungserscheinungen 
in der Umgebung des Auges sind seltener als die der Reizungssymptome. 

Jitta. 

Risley (371) berichtet über einen 55jährigen Mann, der unter heftigen 
bukseitigen Kopfschmerzen, erhöhter Temperatur und Pulsfrequenz erkrankte 
"2 bald bewusstlos wurde. Andauerndes Erbrechen. Bei allmählicher Besserung 
at er an Farbenblindheit, so dass Lesen schwer oder unmöglich war. Rechts- 
“tige Hemianopsie mit Einengnng des übrigen Gesichtsfeldes. Ophthalmoskopisch 
1 sich das Bild einer zurückgehenden Neuritis. Bei Jodkaligebrauch trat 
m Theil Heilung ein. Alling. 

Zimmermann’s (372) Patientin, eine 35 jährige Frau, litt an epilep- 
"x hen Anfällen und wurde wegen Krämpfen aufgenommen. Auf beiden Augen 
".htsseitige Hemianopsie mit Einengung des übrigen Gesichtsfeldes, sonstiger 
3tzenbefand normal. Nach einem Monat war dieses Symptom verschwunden. 
"e Verknüpfung der Anfälle mit verzögerter und schmerzhafter Menstruation 
iud die vollständige Heilung durch geeignete Behandlung rechtfertigen die 
bigose einer hysterischen Hemianopsie. Alling. 


Week’s (373) Patientin, eine 48 jährige Fran, litt seit einem Jahre 
d Verdauungsstörungen und E Anfällen. Heftige Kopfschmerzen, 
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Opticus hinter dem Bulbus. Ein Rundzellensarcom von kugelförniger Gestal 
mit 5cm breiter Basis erstreckte sich links vom postcentralen Sulcus zum 
Sulcus occipitalis anterior und von der Fissura intraoccipitalis bis zum Rande} 
des Schläfenlappens. Die Spitze lag in der Nachbarschaft des dritten Ventrikes 
Alling. 
Nettleship (374) lenkt die Aufmerksamkeit auf Fälle, in welche; 1 
Unfähigkeit, gedruckte Worte zu erkennen, besteht. So konnten einige dr 
Patienten das Alphabet aufsagen und hatten doch die grösste Schwierigke 
auch nur kurze Worte zu lesen. Er erwähnt 5 Fälle eigener und 4 emt 
Beachtung, davon betrafen 8 das männliche Geschlecht. Nettleship ühr Er 
die Störung auf fehlerhafte Entwickelung einiger cerebraler Centren zurůca 
Da jedoch bei vielen eine erhebliche Besserung eintreten kann, so ist ent, 
frühzeitige Diagnose von Wichtigkeit, um bei der Erziehung des Kindes diese 
Defecte besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Devereux Marshall. 






Vermischtes. 


Professor Dr. Manz in Freiburg i. Pr. tritt mit Beginn des With ` 
semesters von seiner Stellung als Leiter der Universitäts-Augenklinik daselh 
zurück. An seine Stelle ist Professor Dr. Axenfeld in Rostock beruf 
worden und siedelt im Oktober nach Freiburg i. Br. über. 


Unser geschätzter Mitarbeiter, Professor Dr. R. Greeff, bat e4 
Ruf als Direktor der Universitäts-Augenklinik in Rostock erhalten, denselbet ` 
aber abgelehnt und verbleibt in seiner bisherigen Stellung als dirigirender : | 
der Augenabtheilung der Königl. Charite in Berlin. d 
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I. Allgemeine ophthalmologische Litteratur. 


375. Bandry. Therapeutique oculaire visuelle. Paris 1901. 


376. Heymann, Eugen. Ophthalmologische Operations- 
lehre speciell für prakt. Aerzte und Landärzte. I. Band. Halle 
A5 C. Marhold 1901. 


377, Uhthoff, W. Ophthalmologie. 4. Folge. Mitgetheilt von 
Heine, Stereoskopischer medieinischer Atlas, herausgegeben von A. Neisser. 
H. Lieferung. Leipzig 1901. J. A. Barth. 


3:8. Merkel, Fr. und Kallius, E. Makroskopische Ana- 
„mie des Auges. Graefe-Saemisch, Handbuch der Augenheilkunde. 
-. nen bearbeitete Aufl. 29., 30. und 31. Lieferung, I. Theil, I. Bd., I. Cap., 
sen 1—15. Leipzig 1901. W. Engelmann. 

8 379. Ziehe, M. u. Axenfeld, Th. Sympathicus-Resection 
"eim Glaucom. Samml. zwangl. Abhandl. aus dem Gebiete der Augen- 
code ` Herausgeg. von A. Vossius. IV. Bd., Heft 1—2. Halle a./S. 
€. Narhold 1901. 

. 380. Vossius, A. Ueber die hemianopische Pupillenstarre. 
nel. zwangl. Abhandl. aus dem Gebiete der Augenheilk., herausgeg. von 
A. Vossius. IV. Bd., Heft 3. Halle a./S. Marhold 1901. 

-RL Elschnig. Ophthalmologisch-klinische Mittheilungen. 
Wiener med. Wochenschr. 1901, No. 13. 

332. Osborne, A. Augenärztliche Mittheiluugen aus 
Esypten. Arch. f. Augenheilk, XLIV, p. 89. 
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383. Magnus, H. Die Augenheilkunde der Alten. Dreem ` 
1901. J. U. Kern’s Verlag. i 

384. Schirbach, P. Zur Statistik der Augenverletzungen. 
Inaug.-Diss. Giessen 1901. 

385. Cohn, H Haben die neueren Verhütungsvorschläze 
eine Abnahme der Blindenzahl herbeigeführt? Wiener mei.: 
Wochenschr. 1901, No. 32 u. f. 

386. Hart, Schwarzkopf, Sigel. Ein Beitrag zur Blinden- 
statistik. Aus der Tübinger Universitäts-Augenklinik Tübingen 1. 
F. Pietzcker. 

387. Albertotti. La valeur de l'oeil dans Be 
Rec. d’Ophtalm. 1901, No. 5, p. 272. ; 

388. Erismann. Ueber Tagesbeleuchtung der Schu: 
zimmer. Wiener med. Wochenschr. 1901, No. 12—14. 

389. Cohn, H. Wie soll der gewissenhafte Schularzt die, 
Tagesbeleuchtung indem Klassenzimmer an Berlin 191. 
O. Coblentz. 

390. v. Grósz, G. Der Universitäts-Unterricht der Augen: 
heilkunde. Budapest 1901. 

391. Alport, F. Les conditions de l'aptitude visuelle! 
pour les emplois dans les chemins de fer. Rec. d’Ophtalm. 8 
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No. 3, p. 132. 


392. Cramer, E. Ueber das Rentenwesen bei landsirt! 
schaftlichen Augenunfällen. Monatsschrift f. Unfallheilkunde Il. 
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Das Werk von Bandry (375) enthält die äusseren Krankheiten do 
Auges, die der Ixis und das Glaucom, 





Die ophthalmologische Operationslehre von Heymann (376) soll ae 
dem praktischen Arzt und dem Landarzt als Leitfaden zum selbststänlc)., 
Operiren des Auges dienen. Der erste Theil entbält die Operationen, (et 
ohne Eröffnung des Bulbus einhergehen, die der Lider, der Conjunctiva. der! 
Cornea, des Thränenapparates, der Sclera, die Schieloperationen und de 
Enucleatio bezw. Exenteratio bulbi. | 


Die stereoskopische Darstellung pathologisch- anatomischen Präparate, 
cignet sich besonders für die Augenheilkunde, da es hierdurch möglich H. 
auch die feinsten Tiefendifferenzen zu unterscheiden und die Abbildungen A 
natürlicher Grösse vorgeführt werden können. Heine (377) hat daranflın 
12 Tafeln mit photographischen Abbildungen meistens in natürlicher (röse 
der Objecte mit möglichst natürlichen Tiefenverhältnissen herausgegeben. d 
sich durch vorzügliche Ausführung auszeichnen und ein sehr brauchbares Hilt- 
mittel beim klinischen Unterricht bilden. Dieselben enthalten die Abbilduneit 
des Auges der Neugeborenen, des erwachsenen Emmetropen und des Myvopen. 
die der glaucomatösen Excavation. 2 Bulbi mit Cysticercus, 2 Bulbi m! 
Gliom, ein typischer Sarcom der Chorioidea, einen ringförmigen Conas id 
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hochgradiger Myopie, einen myopischen Opticuseintritt, eine Stauungspapille 
und den vorderen Bulbusabschnitt eines Neugeborenen von hinten. 

Die mikroskopische Anatomie des Auges in der 2. Auflage des Graefe- 
Saemisch’schen Handbuch ist wieder von Merkel und ausserdem von 
E. Kallius (378) neu herausgegeben. Das Capitel ist fast vollständig um- 
gearbeitet und durch die Forschungen bis zur letzten Zeit ergänzt worden, 
dass das Werk mit Recht als das erschöpfendste jetzt bestehende über 
diesen Gegenstand gelten muss. 

Wie Ziehe und Axenfeld (379) berichten, ist die Exstirpation des 
Ganglion cervicale supremum wie die Resection des Nervus sympathicus ein 
ungefährlicher Eingriff, da bei 74 so operirten Glaucomatösen nur ein Todes- 
fall eingetreten ist, Durch diese Operation wird ein Theil glaucomatöser 
Augen für viele Monaten gebessert, in andern scheint ein Stillstand einzu- 
treten. Man kann aber in keiner Weise vorher sicher darauf rechnen, dass 
ie Sympathicusexstirpation in jedem Falle bessernd wirkt. Jedenfalls hat 
sie niemals einen Schaden angerichtet, wenn auch jeder Heilerfolg ausbleiben 
kann. Wo sie günstig einwirkt, ist in der Mehrzahl der Fälle der Erfolg 
erhalten geblieben; ob auf die Dauer ist noch nicht zu entscheiden. — Beim 
Glaucoma inflammatorium acutum ist die Resection zu verwerfen, ausge- 
nommen, wenn die Iridectomie verweigert wird oder diese Operation auf dem 
enten Auge geschadet hat. Beim Glaucoma haemorrhagicum ist die Resection 
ein gerechtfertigter Versuch. Beim Glaucoma chronicum inflammatorium, so- 
we beim Glaucoma simplex sind eine Reihe günstiger Erfolge beobachtet 
worden. Die Resection ist deshalb zur Ergänzung der Iridectomie bei pro- 
essiven Fällen zu empfehlen. Eine Sympathicusexstirpation für nicht 
iridectomirte glaucomatöse Augen ist im allgemeinen nicht am Platze. Diese 
eration darf nur dann ausgeführt werden, wenn die Iridectomie oder Sclero- 
oe verweigert wird, wenn dieselbe auf dem einen Auge geschadet hat, 
teim Glaucoma haemorrhagicum, beim Glaucoma simplex, wo schon eine sehr 
arke Sehstörung besteht, vielleicht auch beim Hydrophthalmus. Ob die 
impathicusexstirpation dem Glaucom vorzubeugen vermag, lässt sich jetzt 
dech nicht beurtheilen. In allen Fällen von Glaucom, wo unsere bisherige 
Therapie nicht ausreicht, ist die Exstirpation des Halssympathicus ein ge- 
rechtfertigter und empfehlenswerther Versuch, wenn auch von ihr keineswegs 
ts eine Hülfe zu erwarten ist. 

Vossius (380) spricht sich für das Vorkommen der hemiopischen 
Pipillenreaction Wernicke’s aus. Er konnte dieselbe bei einem Patienten 
mit einer Schädelfractur, der auf dem linken Auge in Folge dessen erblindet 
war, mittelst der Untersuchungsmethode von Kempner nachweisen. Ver- 
deckte man das rechte Auge, während der Kranke dem Licht gegenüber 
as, so erweiterte sich sofort die linke Pupille trotz Lichteinfalls und blieb 
lichtstarr. Sobald man das rechte Auge freigab, trat sofort eine Verengerung 
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der linken Pupille ein. Auf dem rechten Auge bestand Hemianopie. Sowohl 
bei Belichtung der amaurotischen inneren Netzhauthälfte des rechten Auges 
mittelst einer Convexlinse, während die Lampe sich auf der rechten Seite des 
Patienten schräg vor ihm befand, als auch bei Belichtung mit einem Concar- 
spiegel und mit dem Kempner’schen Apparat blieb die rechte Pupil 
reactionslos und die consensuelle Reaction der linken Pupille fiel aus. Bei 
Belichtung des Centrums der rechten Netzhaut oder der sehenden äusseren 
Netzhauthälfte verengerte sich sofort die rechte wie die liuke Pupille gan 
prompt. 

Elschnig (381) berichtet über einen Fall von Tenotomie des Musculu: 
rectus superior sinister bei congenitaler Parese des Musculus obliquus. 

Osborne (382) behandelte in der Augenklinik von Alexandrien im 
Verlaufe der letzten 5 Jahre 1947 interne Kranken und machte 141 Ex 
tractionen. Weiter bespricht er den Zusammenhang der epidemischen Binde 
hauterkrankungen Egyptens mit klimatischen Verhältnissen. Die Zahl der- 
selben fängt Mitte April an zu steigen und erreicht ihr Maximum im Auguit 
und fällt alsdann, um im Februar ihr Minimum zu erreichen. Alsdan 
folgen Mittheilungen über Trachomtherapie und Trichiasisoperation Den 
Schluss der Arbeit bilden klinische Beobachtungen, Tätowirung der Cornea. 
gefolgt von Secundärglaucom am andern Auge, Iritis plastica sympatlic 
nach Cataractoperation, Albedo retinae (Berlin’sche Trübung) bei traum- 
tischer Netzhautablösung und Extraction eines Glassplitters aus der Vorder- 
kammer. 

Auf Grund gründlichster Studien der Originalquellen giebt Magnus 
(383) eine umfassende Darstellung der Augenheilkunde der Alten von dei 
Egyptern an bis zur Zeit von Paulus von Aegina. Ausserdem machte er den 
Versuch, die anatomischen, physiologischen und chirurgischen Anschauungen 
der alten Augenärzte bildlich zu reconstruiren. Den Schluss des interessanten. 
lesenswertlien Werkes bilden die antiken augenärztlichen Instrumente. 

In der Giessener Augenklinik wurden in den Jahren 1890 bis 1%% 
unter 32219 Kranken, wie Schirbach (384) berichtet, 3773 Augeniel- 
letzungen beobachtet. In erster Stelle stehen die Metallarbeiter mit A, 
Fällen. Die Fremdkörperverletzungen wurden am meisten, bei 58.4 °; te 
obachtet. Unter den bei den 3773 Verletzungen betheiligten 3892 Au! 
gingen 184 ganz verloren, während bei 34 Augen völlige Erblindung eintmi. 

Nach Cohn (385) haben die neueren Verhütungsvorschläge jedet) 
eine Abnahme der Blindenzahl herbeigeführt, doch ist lange noch nicht gent- 
erreicht. Wenn die vorgeschlagenen Verhütungsmaassregeln befolgt waret. 
müssten 40 Di, der Blinden fehlen. 

Die Arbeit von Hart, Schwarzkopf und Sigel (386) enthält einet 
klinisch-statistischen Bericht über 4305 erblindete Augen aus dem Mater, 
der Tübinger Universitäts-Augenklinik. Doppelseitig erblindet waren 59. 
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śl Personen, darunter 2255 Männer und 1458 Weiber. Davon 
WI 116 angeboren erblindet, 924 in dem ersten Lebensjahr, danach 
nimmt die Erblindung bis zum 4. Lebensjahrzehnt ab, im 5. Lebensjahrzehnt 
mitt wieder eine Steigerung ein, um im 6. auf eine beträchtliche Höhe zu 
kommen und im 7. wieder zu fallen. Unter den angeborenen Erblindungen 
steht an der Spitze die complicirte Cataract, unter den erworbenen das 
Trauma und darauf die Keratitis in ihren verschiedenen Formen. Auffallend 
gering ist die Zahl der an Blennorrhoe Erblindeten (175). 

Nach Erismann (388) sollen in den Schulzimmern die Fenster nicht 
im Rücken der Schüler angebracht werden, ebenfalls zu vermeiden sind 
Bogenfenster, auch wenn der Bogen ein flacher ist. 

Zur Prüfung der Tagesbeleuchtung in den Schulzimmern hat Cohn 
1389) Fragen zusammengestellt, die für jedes Klassenzimmer beantwortet 
werden müssen, wenn man eine richtige Vorstellung von dem Tageslichte in 
der Klasse haben will. Sie betreffen die Fenster, die Photometer-Messungen, 
die Raumwinkel-Messungen und die Lichtprüfungen. 

Nach der Ansicht von Cramer (392) sind bei landwirthschaftlichen 
Augenunfällen die Renten für die erste Zeit nach der Verletzung zu niedrig, 
für die spätere Zeit sind sie nicht mehr ein Schadenersatz, wie der Gesetz- 
geber will, sondern lediglich ein Schmerzensgeld. 


lI. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 


393. Plaut und v. Zelewsky. Ueber den Bacteriengehalt 
der Bindehaut nach der-Thränensackexstirpation. Klin. Monatsbl. 
L Augenheilk. XXXIX, p. 369. 


. 994. Mayer, J. Zur Kenntniss der Infection vom Con- 
JüUnctivalsack aus, Wiener med. Wochenschr. 1901, No. 6—10. 


395, Bergmeister, R. Ueber Enophthalmus congenitus. 
Beitr, z. Augenheilk. XLVIII, p. 37. 

396. Birch-Hirschfeld, A. Experimentelle Untersuch- 
ngen über die Pathogenese der Methylalkoholamblyopie. 
“. Graefe's Arch. f. Ophthalm. LII, p. 358. 

i 397. Alexander. Contusionsverletzungen des Sehorgans. 

ünchener med. Wochenschr. 1901. 

338, Weik, H. Ueber Psychosen nach Augenoperationen. 

Diss, Tübingen 1901. 

399, Eisenberg, Otto. Beiträge zur Kenntniss der 

fosis bulbi, Inaug.-Diss. Giessen 1901. 

P Asmus, E. Meine Erfahrungen mit dem Sideroskop 

B oo ring der elektrischen Strassenbahnen in Düssel- 
` Mi, Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, p. 428. 


e Dimmer. Eisensplitter im Auge und deren Ent- 
"ng. Wiener klin. Wochenschr. 1901, p. 643. 
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402. Volkmann, W. Ueber Zugkraftversuche an den 
Augenmagneten. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, p. 447. 


403. Maklakoff. Les résultats définitifs de mes röcherches 
sur l’influence de la lumière voltaique sur la peau. Arch. 
d’Ophtalm. XXI, No. 5, p. 267. 


404. Pagenstecher, H. Zur Behandlung der Asthenopie. 
Zeitschr. f. Augenheilk. V, p. 267. 

405. Weymann, M. J. Technische Ergänzungen in con- 
plicirten Enucleationen. Journ. Amer. Med. Ann. 1901, April 13. 


406. Ruge, S. Anatomische Untersuchungen über Exen- 
teratio bulbi als Prophylaxe sympathischer Entzündung. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophtlialm. LII, p. 223. 


407. Levinsohn, G. Kurzer Beitrag zu den physiologi- 
schen und anatomischen Veränderungen des Kaninchenauges 
nach Entfernung des obersten sympathischen Halsganglion:. 
Zeitschr. f. Augenh. V. 5. 


408. Pergens, E. Ueber Factoren, welche das Erkennen 
von Sehproben beeinflussen. Arch. f. Augenh. XLIII, p. 144. 


409. Campos, M. Marche des rayons lumineux à travers 
une surface astigmate par inégalité de réfraction de ses 
meridiens principaux. Étude analytique. Arch. d’Ophtalm. XXI, 
No. 4, p. 206. 


Plaut und v. Zelewsky (393) haben in 41 Fällen, woselbst der 
Thränensack exstirpirt war, die Bindehaut auf ihren Keimgehalt untersucht. 
Davon waren 30 gesund. Dieselben waren sämmtlich stark bacterienhaltig, 
nur 1 Mal fehlte der Xerose-Bacillus, Staphylococcus albus wurde 17 Mal 
gefunden, Staphylococcus aureus 6 Mal, Pneumococcus nur 1 Mal. Von 
sonstigen Bacterien liess sich 5 Mal Sarcina lutea, 2 Mal Schimmelpilz und 
4 Mal ein Pseudogonococeus nachweisen. Schliesslich wurde der Diplobacillus 
3 Mal gefunden. Hieraus folgt, dass nach Exstirpation des Thränensackes 
die Keimzall auch auf der gesundeu Bindehaut enorm vermehrt ist. Die 
Virulenz der Keime ist dagegen nicht gesteigert. Auf den 11 kranken 
Bindehäuten fanden sich 9 Mal Xerose-Bacillen, 5 Mal Staphylococcus albus. 
3 Mal Staphylococcus aureus, 3 Mal Pneumococeus und 6 Mal Diplobacillen. 
Somit besteht bei Aufhebung der Thränenableitung eine sehr grosse Ver- 
mehrung der Keimzahl auf der Bindehaut, was aber für die gesunde Binde- 
haut keine Erhöhung der Infectiosität bedeutet. 


Nach den Versuchen von J. Mayer (394) erzeugen Bacterien, in den 
Conjunctivalsach injieirt, rapid tödtliche Allgemein-Infection, hierzu gehören 
Milzbrand, Pest, Hühner-Cholera, Mäuse-Typhus, Rotz, Psittacosis bei kleinen 
Thieren, subacute Pseudo-Tuberculose, chronische Tuberculose und bei grösseren 
Thieren Psittacose und Rotz. Durch Giftwirkung tödteten Tetanus und 
Diphtherie: locale Affeetionen veranlassten Diphtherie und Staphylococcus 
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, alle übrigen Bacterien, mit Ausnahme von Psittacosis, 
Niner-Cholera, Tetanus und Cholera erzeugten rasch zurückgehende Binde- 
bantreizung. Bei Diphtherie, Eitercoccus, Mäuse-Typhus schloss sich eine 
weitere Augenaffection mehrmals direct an, bei Hühner-Cholera und Pseudo- 
T tabereulose traten die zuweilen schweren Augenaffectionen erst später ein. 
Cholera, Typhus, Actinomycose drangen nicht in den Organismus ein. 

Bergmeister (395) beschreibt einen angeborenen rechtseitigen En- 
ophthalmus bei einem 18 jährigen Mädchen. Die Bewegungsfähigkeit desselben 
war beschränkt. Es fanden sich ausserdem eine Reihe von Anomalien, die 
sich nicht allein auf den Bulbus und dessen Bewegungsapparat erstreckten. 
wndern auch auf die rechte Gesichtshälfte, und sämmtlich als angeborene 
Detecte aufzufassen sind. Der Bulbus war abnorm klein, die Cornea abnorm 
eekrömmt, es bestand ein Colobom der Chorioidea und der Sehnervenscheide. 
ine bestehende Ptosis beruhte auf einer Tieferlage des Bulbus. Um den 
Enophthalmus etwas zu beseitigen, wurde die Tenotomie der 4 Recti aus- 
führt, doch trat keine Verringerung derselben ein und die Bewegungs- 
escarsionen blieben die gleichen. 

Die Wirkung des Methylalkohol auf das Sehorgan betrifft nach den 
Versuchen von Birch-Hirschfeld (396), soweit sich dies nach experi- 
wenteller Vergiftung bei Kaninchen und Hühnern nachweisen lässt, an erster 
Stelle die nervösen Zellen der Netzhaut, die ausgesprochene Zerfallerschei- 
rungen darbieten können, ehe noch im Sehnervenstamm Veränderungen ein- 
“etreten sind. Er kann sich secundär auch beim Versuchsthier Degeneration 
in Sehnerven anschliessen, und zwar betrifft dieselbe nur einen Theil des 
\ervenquerschnittes, und auch in diesem sind normale Fasern enthalten. Im 
\ezenerirten Sehnervengebiet lässt sich kein Zeichen eines entzündlichen 
Processes nachweisen. Die Methylalkoholamblyopie beim Menschen bietet in 
slinischer Hinsicht eine grosse Aehnlichkeit mit der chronischen Alkohol- 
` üblFopie, 
| Weik (398) beschreibt 3 Fälle von Psychosen nach Augenoperationen. 
Es waren Patienten im Alter von 50 bis 74 Jahren, bei denen die Ex- 
traction der Linse ausgeführt war. Es handelte sich um Zustände von 
Pallurinatorischer Verwirrtheit, welche unter geeigneter Behandlung nach 
o verschwand. Das Operationsresultat wurde in keinem Falle durch 
en Störungen beeinträchtigt. Der Grund des Auftretens der 
S nach Augenoperationen wird namentlich in dem Luftabschluss, dem 
Pain er und der mit dem operativen Eingriff verbundenen Aufregung des 

zu suchen sein. 


Sach Eisenber g (399) wurden in der Giessener Augenklinik unter 


al Taai: 
z we. literverletzungen in 14 Fällen die Erscheinungen der Siderosis 
Ban tet. Fast immer sass der Eisensplitter im Glaskörper. In allen 


"TL wurde das Sehvermögen beträchtlich geschädigt. Nur in 4 Fällen 
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trat Braunfärbung an der Cornea auf, jedoch frühestens 3/, Jahre nach der . 
Verletzung, die Regenbogenhaut war in allen Fällen verfärbt, grünlich s- | 
wohl wie braun. Die Linsen waren mit Ausnahme eines Falles sämmtlich ge ` 
trübt. Nur in 7 Fällen wurde eine Gelb- bis Braunfärbung derselben beob- . 
achtet. Ueber Glaskörpertrübungen wurde in 8 Fällen berichtet, (it | 
retinitische Veränderungen in 5, Hemeralopie ebenfalls in 5, und ul 
retinae in 3 Fällen. 
Nach den Erfahrungen von Asmus (400) ist mit Einführung der elek- | 
trischen Bahnen die Benutzung des Fernrohrs beim Sideroskop am Tage zur : 
Zeit des elektrischen Betriebes unmöglich geworden. Indessen kann man ki | 
richtiger Handhabung des Instrumentes in vielen Fällen auch ohne Fernrohr ı 
einen Eisensplitter diagnosticiren und localisiren. 
Nach Versuchen über die Zugkraft der Augen-Magneten konnte Voli- | 
mann (402) feststellen, dass es möglich sein wird, mit dem dritten Thei 
des Gewichts den Haab’schen Magnet sowohl hinsichtlich der Fernwirkur: , 
überhaupt, als vor Allem hinsichtlich zweckmässiger Vertheilung der Zugkrait ` 
zu übertreifen. 
Bei den durch das elektrische Licht auf der Haut erzeugten Veränl- 
rungen, welche Maklakoff (403) schon im dritten Hefte des Jahrgang | 
1892 der Archives d’opht, beschrieben hat, kommt es, wie der inzwisctt 
verstorbene Verfasser in der letzten vorliegenden Arbeit annahm, zunäch“ 
durch Reizung der Gefüssverengerer zu einer Blässe der Haut von ku 
Dauer, dann zu einer Gefässerweiterung und den übrigen bekannten Erschei- 
nungen mit schliesslicher Abschilferung der Epidermis, Mittelstaedt. 
Nach Besprechung der accommodativen muskulären und conjunctivald 
Asthenopie verwirft Pagenstecher (404) die zu ausgiebige Brillencorrectie, 
empfiehlt vielmehr bei der conjunctivalen Asthenopie die Behandlung d 
Uebergangsfalten mit Adstringentien. Die sogen. nervöse Asthenopie ist Im 
3 Gruppen zu theilen, deren erste durch grosse Empfindlichkeit des Dol. 
sich charakterisirt, die zweite durch eine begrenzte Empfindlichkeit in de 
Gegend der Ciliarkörper und der dritte durch eine Empfindlichkeit der ar 
der Orbita austretenden Nerven. Die Massage des Bulbus und der at~ 
tretenden Nerven ist hier am Platze. In leichten Fällen ist die Anwendut: 
des »Pagenstecher’schen Augenspiritus« geboten, mit dem Stim, Schlaf: 
und Lider eingerieben werden. Die Fälle von Asthenopie, welche auf einer 
Erkrankung des Gesammt-Nervensystems beruhen, trotzen jeder localen Pè- 
handlung. Hier’ ist die Allgemeinbehandlung am Platze. Auch bei Er 
krankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen, des Halses und der Zähne 
treten asthenopische Beschwerden auf. 
Weymann (405) schlägt vor, einen collabirten Augapfel zu nähen 
und eine Salzlösung oder ziemlich heisses Paraffin zu injieiren, um di: 
Enucleation zu erleichtern. Allınz. 
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Roge (406) untersuchte den Stumpf eines Bulbus, an dem die Exente. 

nion vor 8 Wochen ausgeführt war. Er fand, dass trotz regelrechter Aus- 
rang der Operation die Chorioidea nicht vollständig entfernt worden war. 
Aach der Ansicht von Ruge kann durch eine correct ausgeführte Exenteratio 
bulbi die Uvea nicht in allen ihren Theilen exstirpirt werden. Denn gerade 
sie das Chorioidealpigment kann auch anderes Chorioidealgewebe im Stumpf 
zuröckbleiben, nur dass letzteres schwer oder überhaupt nicht im Narben- 
gerebe auffindbar ist. Diese Chorioidealreste können stets die Veranlassung 
son sympathischer Ophthalmie sein, da mit jenen auch die diese Krankheit 
errezenden Mikroorganismen im Stumpf zurückbleiben Können. 

Nach Entfernung des obersten sympathischen Halsganglions zeigt sich 
nach Untersuchungen von Levinsohn (407) eine relative Verengerung der 
Pıpille der operirten Seite, während beide Pupillen absolut erweitert sind. 
dasserdem war anatomisch das Irisgewebe verdichtet und verkürzt. 

M. Campos (409) veranschaulicht den Gang der Lichtstrahlen durch 
xtigmatische Flächen, indem er von der Wirkung der Prismen ausgeht und 
"n System von 2 mit senkrechten Axen sich kreuzenden Convexcylindern in 
4 Convexprismen zerlegt. Mittelstaedt. 


III. Heilmittel und Instrumente. 


410. Lilienfeld, E. Ueber mydriatische Wirkung der 
ilocarpinlösungen. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXV, p. 120 
und 145. 

411. v. Wecker, E. Die Einführung der Jequirity in die 
EES Praxis. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. LH. 
P. 566, 
~. 412, Wolff, H Operation zwecks Beweglichkeit künst- 
licher Augen. Therapie der Gegenwart 1901, Aprilheft. 

i 413. Borsch, J. L. Das geschlossene künstliche Auge. 
Yphth. Rec. 1901, Mai. 

414. Sendral. Des oreillons oculaires. Rec. d’Ophtalm. 
1991, No. 2, p. 65. 

#15. Polak, J. H. Die Desinfection der schneidenden 


W irurgischen Instrumente mit Seifenspiritus. Deutsche med. 
ochenschr. 1901, No, 36. 


ie 216. Roure. Un double couteau demilanceolaire. Annal. 
Xul. CXXV, p. 186, 


e 417. Landolt, E. Le tableau réduit des optotypes. Arch. 
phtalm. XXL. 6, p. 31. 
418. v. Haselberg. Tafel zur Entlarvung der Simulation 


“inseitiger DI i i ickei ren- 
Breilk, XLIIL p, a und Schwachsichtigkeit. Arch. f. Augen 


de; a Senn, A. Stereoskop für Schielende zur Bekämpfung 
eutralisation. Arch. f. Augenheilk. XLIV, p. 118. 
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420. v. Zehender, W. Helmbold’s Perimeter nebst einigen 
Veränderungsvorschlägen. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LII. 
p. 384. 

421. Poljansky, S. S. Vergleichende Prüfung einiger 
physikalischen Eigenschaften der rauchfarbenen und der 
blauen Gläser. Wjestn. Ophthalm. 1901, No. 3. 

422. Levow, N. J. Ueber isometropisches Glas, seine 
Eigenschaften und seine klinische Anwendung. Wjestn. Ophth. 
1901, No. 3. 

423. Green, Edridge. Remarks on Holmgren’s Test. Lancet 
1901, April 13. 

424, Hirschberg, J. Das Magnetoperationszimmer. Deutsche 
med. Wochenschr. 1901, p. 289. 


425. Hirschberg, J. Eine elektrische Augenoperations- 
lampe. Centralbl. f. prakt. Augenheilk, XXV, p. 179. 


426. Wicherkiewicz, B. Zur Iridectomietechnik. Central- 
blatt f. prakt. Augenheilk. XXV, p. 200. 


427. Javal. Die Prüfung des Ophthalmometers v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. LII, p. 536. Zum Referat nicht geeignet, vergl. Original. 


428. Jackson, S. Photographie des Augenhintergrundes. 
Journ. Amer. Med. Assoc. 1901, Juni 1. 


Lilienfeld (410) beobachtete nach Pilocarpineinträufelung zunächst 
eine Myosis, die ihr Maximum nach 1!/, Stunden erreicht. Nachdem die 
Pupille ihre normale Weite erreicht hatte, trat nach etwa 30 Stunden eine 
Erweiterung der Pupille ein. Er führt die letztere Wirkung auf das sich 
in der Pilocarpinlösung bildende Jaborin zurück. 

Borsch (413) erhält durch die Bildung einer hohlen geschlossenen 
Kapsel ein besser passendes Auge. Alling. 

Polak (415) empfiehlt den Seifenspiritus zur Desinfection der Instra- 
ınente, da er die Instrumente nicht schädigt. 15 Minuten lang müssen sie 
in der Flüssigkeit liegen. 

Landolt (417) hat seine im 19. Bande der Arch. d’opht. S. 465 be- 
schriebenen Schprobentafel zum Gebrauche ausser dem Hause im verkleinerten 
Maassstabe herausgegeben in Form von 2 zusammmenklappbaren runden 14 cm 
im Durchmesser grossen Scheiben, von denen die inneren Seiten die Proben 
tür die Ferne, die äusseren die Leseproben in 4 Sprachen zeigen. 

v. Mittelstaedt. 

v. Haselberg (418) hat zwei Tafeln mit deutschen und lateinischen 
Buchstaben auf grauem Untergrunde entworfen, deren Princip darauf beruht. 
dass rothe Buchstaben auf weissem Grunde durch rothes Glas gesehen ver- 
schwinden, durch grünes Glas schwarz erscheinen. So wird ein F dorch 
rothe Ansatzstriche zu E, P zu B, C zu G u. s. w. Wird vor das »blinde- 
Auge grün gehalten, vor das andere roth und liest der Pat. den ganzen 
Buchstaben, so ist er entlarvt. Dle bis Snellen 8m construimen Buch- 
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Suka gestatten auch eine annähernde Bestimmung der Sehschärfe, binoculärer 
Sat ist mtärlich Vorbedingung. 
Zehender (420) hält das Helmbold'sche Perimeter für sehr brauch- 
Ka doch bedarf es einer Reihe von Verbesserungen, die er im Original angiebt. 
Poljansky (421) fand im Verkaufe 16 verschiedene Nuancen der 
zuuchhirbenen und 17 der blauen Gläser. Mehrere von den rauchfarbenen 
Alen eiven Stich ins Farbige (gelblich, grünlich, bläulich). Die verschiedenen 
Nunen der Rauchgläser absorbiren von 8,37°, bis 74,46°/, Licht, die 
Hauen von 5.6 81. bis 94,95°,,. Die Rauchgläser geben im Spectrum keine 
. 3 4öwrptionsstreifen, sondern gleichmässige Verdunkelung. Die blauen helleren 
Nuancen geben dasselbe, die dunkelsten aber geben breite, fast schwarze Ab- 
` perptionsstreifen, im Roth bei der Linie C, im Gelb bei der Linie D und im 
(u bei E. Am meisten werden die gelben Strahlen absorbirt. Die blauen 
ci fOler sind für die chemischen Strahlen durchgängiger, als die rauchfarbenen. 
Nirmestrahlen werden durch beide Glasarten aufgehalten, aber mehr durch 
die rauchfarbenen als durch die blauen. Hirschmann. 
Die allseitige Prüfung des isometropischen Glases ergab nach Levow (422) 
H Gròssere Durchsichtigkeit, Reinheit und Farblosigkeit als beim Kronglas und 
‚intelas (zeprüft auf photographischem Wege). 2. Die Spectralanalyse des 
 rmetropischen Glases zeigt Anwesenheit von Na, K. Si, Ca und Ba. 3. Es ist 
'stirker als Kronglas (nach der Scala von Mahr > 5). 4. Die Dichtigkeit ist 
bi 17.5° C. = 3,177354. 5. Der Brechungscoefficient ist für die Frauenhof.. 
¿Linie D = 1,574125. 6. Die Dispersion = 0,028318. — Das isometropische 
las absorbirt die chemischen Strahlen stärker, als Kron- und Flintglas. 
| ‚brillengläser aus isometropischem Glas gaben bei der Correction eine etwas 
E Sehschärfe (wahrscheinlich in Folge geringerer sphärischer Aberration). 
Für die X-Strahlen ist das isometropische Glas, ebenso wie das französische 
Ärystallglas, weniger durchgängig als Bergkrystall und Jena’sches Glas. 
Hirschmann. 
Edridge Green (423) lenkt von neuem die Aufmerksamkeit auf das 
Beggen der Holmgren’schen Wollproben zur Entdeckung von Farben- 
De et, indem er viele Ophthalmologen citirt, die bei Personen die Fähig- 
I Zur richtigen Sortirung der Wollproben feststellten, welche dennoch bei 
X kV acht in einiger Entfernung auch bei klarem Wetter Roth von Grün nicht 
| a konnten. Er betont die Wichtigkeit erneuter Erörterung dieses 
"Standes, Devereux Marshall. 
Wicherkiewiez (426) wendet bei der Iridectomie beim Fassen der 
Icht die Pincette, sondern ein stumpfes silbernes Häkchen an. 
ge Jackson’s Instrument (428) ist eigentlich ein sich selbst erleuchtendes 
ee, mit Camera in der Lage des Auges des Peobarhters: Eine 
gong EC der Photographien, welche einen Theil des Augenhintergrunde$ 
en, Ist beigefügt. Alling. 
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Für Abschnitt IV—VII Referent: 
Professor Dr. St. Bernheimer, Innsbruck. 


IV. Anatomie. 


429. Ballowitz. Stab- und fadenförmige Gebilde im 
Linsenepithel. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1901, 5—6. 

430. Kamocki. Mikroskopische Anatomie desSehorgane.. 
Handbuch der ges. Histologie d. menschl. Körpers 1901, S. 440—490. 

431. Heine. Mittheilung betreffend die Anatomie des 
myopischen Auges. Arch. f. Augenheilk. XLIV, S. 45. 

432. Bernheimer, St. Die Lage des Sphinktercentrum«. 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LII, S. 302. 


Heine (431) berichtet anschliessend an seine früheren Mittheilungen 
(s. d. Arch. Bd. 38, 4 u. 40, 2) über die Untersuchung von vier weiteren 
myopischen Bulbi, welche das damals beschriebene Material in befriedigen!rr 
Weise ergänzen. 

Unter den zehn vom Verf. untersuchten Fällen bestätigt sich neun Ma: 
der Satz: »In der Eigenart von Bulbushüllen selbst und deren differenten 
Verhalten bei der Volumszunahme des Bulbus liegt der Grund für die Conus- 
bildung. Retraction der Lamina elastica und Conusbildung gehen Hand ii: 
Hand.« 

Nur ein Fall (Fall 10) passt nicht in das gegebene Schema; danatl: 
scheint es, dass gelegentlich auch auf andere Weise Nervenfaserzerrungen an 
der mvopischen Papille auftreten können, oder — was entschieden wahr- 
scheinlicher ist — dass es sich in derartigen Fällon um angeborene An 
malien handelt. 

Endlich teilt Verf. die Ansicht Stillings, dass »das hochgradige ınvopisthe 
Auge ein hydropisch entartetes sei, dass die excessive Myopie nichts anders 
als eine Abart der gewöhnlichen Hydrophthalmie oder Buphthalmie sei«. 

Bernheimer (432) [siehe auch vorhergehenden Bericht] hat die in 
der 28. Versammlung der ophthalm. Gesellschaft in Heidelberg (1900) kur: 
mitgetheilten Experimente am Affen zur Feststellung der Lage des Sphirkter- 
kerns ausführlich beschrieben, die beweisenden Momentaufnahmen des op-- 
rirten Affen mit dauernder rechtsseitiger Lichtstarre, nach vorausgeganzentr 
Zerstörung seines rechten kleinzelligen Medialkerns, beigegeben und dir 
mikroskopische Untersuchung der Gehirne der operirten Affen beschriclen 
und mit Abbildungen belegt. Auf Grund der klaren Uebereinsimmung dts 
klinischen Bildes: einseitige, rechtsseitige Lichtstarre und der miKroskopiscl 
nachgewiesenen Zerstörung des rechten kleinzelligen Medialkerns bei sonstige: 
Intaktheit des Oculomotoriuscentrums und des Opticus, kommt er zum Schlusx. 
dass seine seit Jahren vertretene Ansicht zu Recht besteht, dass somit der 
leichseitige kleinzellige Medialkern im Öculomotoriuscentrum zweifellos al- 
Centrum des Sphinkter iridis derselben Seite aufzufassen ist. 
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V. Physiologie. 


433. Markow, J. Experimente mit intermittirenderLicht- 
reizung der Netzhaut. Wjestn. Ophthalm. 1901, Januar—Juni. 


434. Tuyl, A. (Alkmaar) Vorwärts- und Rückwärts- 
bewegung des Bulbus unter dem Einflusse der Aenderung 
im Stande der Augenlider. Nederl. Tydschrift voor Geneeskunde 
1901, No. 18. 


435. Tuyl. Ueber das graphische Registriren der Vor- 
sirts- und Rückwärtsbewegungen des Auges. v. Graefe’s 
Archiv Bd. LII, S. 233. 

456. Beer, Th. Ueber primitive Sehorgane. Wien. klin. 
Wochenschr. XIV, S. 255. 


437. Richter, E. Das Gesetz der elektrischen Erregung 
ies A. opticus als eines Sinnesnerven. Arch. f. Augenheilk. XLIII, 
da 


4358. v. Kries. Ueber die Wirkung kurzdauernder Reize 
auf das Sehorgan. Zeitschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnesorg. 1901, 
S. 239, 


439. v. Kries. Ueber die Abhängigkeit der Dämmerungs- 
»erthe vom Adaptationsgrade. Zeitschr. f. Psych. u. Phys. d. Sinnes- 
aane 1901, S. 225. 


440. Pergens. Ueber Factoren, welche das Erkennen 
von Sehproben beeinflussen. Arch. f. Augenheilk. Bd. XLIII, 
È. 144. 


441. Elschnig. Zur Kenntniss der binocularen Tiefen- 
sabrnehmung. v. Graefe’s Arch. Bd. LII, S. 294. 


Die Untersuchungen Markow’s (433) wurden mit Hilfe des Apparates 
n Braunstein mit einigen kleinen Abänderungen ausgeführt. Verf. 
“elite sich die Aufgabe, die aus den Versuchen anderer Beobachter resul- 
“renden Widersprüche womöglich aufzuklären, die Grenze der Netzhauten- 
‚indlichkeit für intermittirenden Lichtreiz im gesunden Auge festzustellen. 
m die Reizbarkeit durch intermittirendes Licht als Methode zur Prüfung 
‘er Lichtempfindlichkeit der Netzhaut klinisch verwerthbar zu machen, eine 
Aralogie zwischen der Reaction der Netzhaut auf intermittirenden Lichtreiz 
ud der Reaction motorischer und sensibler Nerven auf intermittirenden 
-etrischen Reiz feszustellen. Die Anordnung der zahlreichen, meistentheils 
m der Klinik des Referenten an gesunden und kranken Augen angestellten 
Versuche sind zum Referiren nicht geeignet. Die Resultate der Versuche 
Abt Verf, in folgenden Sätzen: Bei der Bestimmung der Lichtempfindlich- 
keit mittelst der Methode des intermlttirenden Lichtreizes liegt das Wesent- 
athe in der Differenz (im Contrast) zwischen dem hellen Reizobject (heller 
*:tor) und dem dunkeln Grunde. Je grösser die Differenz, desto intensiver 
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der Reizeffect, desto grösser die zur Verschmelzung nöthige Intermittenzzalıl. 
In Folge der Irradiation’; giebt ein weisses Object auf schwarzem Grande 
eiuen stärkeren Reiz, als ein gleich grosses schwarzes Object auf weissen 
Grunde. Die Beobachtung Marbes, dass Verstärkung der mittleren allgemeinen 
Helligkeit die Verschmelzung begünstige, ist kein allgemeines Gesetz, sondern 
nur ein specieller Fall, der in dem Umstande, dass Abschwächung des Cou- 
trastes die Verschmelzung begünstigt, seine Erklärung findet. Das Phänomen 
von Fihlene — grössere Intermittenzzahl bei grösserer Sectorzahl — hängt 
von Fehleru in unserer. Beurtheilung (? Ref.) und Ungenauigkeit in der An- 
ordnung des Versuches ab und verschwindet vollständig bei Beobachtung der 
rotirenden Scheibe durch eine sehr enge Spalte. — Die Empfindlichkeit des 
Netzhautcentrums für intermittirenden Lichtreiz (bei Beobachtung durch eine 
schmale Oeffnung) entspricht, in Abhängigkeit von der Beleuchtung resp. ven 
der Intensität des Reizobjectes, einer Intermittenzzahl von 5 bis 38 in der 
Secunde. Letztere Zahl erhielt M. bei heller Tagesbeleuchtung und ert- 
sprechender Adaptation. Weitere Verstärkung der Beleuchtung giebt Blendunz 
und begünstigt die Verschmelzung. Bei Tagesbeleuchtung ist das Netzhaut- 
centrum empfindlicher als die Peripherie, aber ermüdet auch schneller. in 
Folge der höheren Empfindlichkeit als die weniger empfindliche Peripherir. 
Es kann daher bei nicht entsprechender Adaptation und schwacher Be- 
leuchtung, eine peripherische Zone lichtempfindlicher als das ermüdete Net- 
hautcentrum erscheinen. Die Lichtempfindlichkeit nimmt vom Centrum zur 
Peripherie allmählieh und regelmässig ab. Es existirt keine Zone höherer 
Lichtempfindlichkeit, als das Centrum. Die Abnahme der Lichtempfindlichkeit 
beginnt schon in der nächsten Umgebung des Centrums. Die temporale Netz- 
hauthälfte ist gegen intermittirendes Licht empfindlicher als die nasale (viel- 
leicht in Folge der Beschattung durch deu Nasenrücken und daher geringere 
Blendung. Bet 1 In manchen Fällen kann eine peripherische Netzhautzan: 
lichtempfindlicher als das Centrum erscheinen, weil sie, bei nicht weiter 
Pupille durch die Regenbogenhaut gedeckt, weniger starker Beleuchtung uni 
Blendung als das Centrum ausgesetzt ist. Wenn das Auge entsprechen. 
adaptirt ist oder wenn die Peripherie der Netzhaut gleich dem Centrum den 
Licht ausgesetzt wurde (durch künstliche Mydriase) dann giebt das Centran: 
constant höhere Zahlen. Enge Pupille erhöht die centrale Lichtempfindlichkeit. 
Die Farbenempfindlichkeit steht in directem Verhältniss zur Helligkeit de: 
Farbe. Bei mittlerer und schwacher Beleuchtung giebt weisses Licht di: 
höchsten Zahlen bei stärker Beleuchtung, die blaue und gelbe (in Folge ge- 
ringerer Ueberblendung durch dieselben, als durch das intensivere weis“ 
Licht). Die Wellenlänge des Lichtes scheint keine Differenz in der Netzhaut- 
empfindlichkeit zu bedingen. — Die Theorie von Schultze-Kries find:: 
in den Versuchen des Verf.’s keine Bestätigung. Verf. hält daher die Unter- 
scheidung in der Netzhaut eines Hell- und eines Dunkelapparates für niet! 
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amehmbar. — In allen Fällen, wo die Sehschärfe abgenommen hat, ist auch 
eine Abnahme der Lichtempfindlichkeit (durch Prüfung auf intermittirendes 
Licht) uachweisbar. Bei Trübung der Medien giebt nur hochgradige Abnahme 
der Sehschärffe eine merkliche Abnahme der Lichtempfindlichkeit; bei 
4fectionen des lichtempfindenden Apparates dagegen ist sogar bei geringer 
.ı Abnahme der Sehschärfe, bedeutende Herabsetzung der Lichtempfindlichkeit 
| | nachweisbar. Bei entzündlichen Processen im Auge (Hyperämie) ist die Licht- 
j empfindlichkeit erhöht. — Die Untersuchung von 546 Augen ergab, dass 
bei richtiger Ausführung der Prüfung, bei schwacher Tagesbeleuchtung, die 

| zur Verschmelzung nöthige Intermittenzzahl bei normaler Lichtempfindlichkeit 
- 30-33 in der Secunde beträgt, bei mittlerer Beleuchtung 34—35, bei 
starker Beleuchtung 36—38. —- Verf. hält die Bestimmnng der Lichtempfind- 
= lihkeit der Netzhaut durch Prüfung mit intermittirendem Lichtreiz für eine 
. ] zweckentsprechende, selbst bei wenig intelligenten Personen anwendbare 
TS Verf. glaubt in den erlangten Resultaten für den Sehnerv eine 
Feen mit den motorischen Nerven zu finden. Je höher ein Organ ist, 


éi 


desto empfindlicher ist es für kurz andauernden Reiz und desto sicherer unter- 
{heidet es ibn isolirt, desto schwerer verschmilzt er die aufeinander folgenden 
; iolirten Eindrücke. Je innerter ein Organ ist, desto leichter verschmilzt es 
dieselben, desto weniger leicht tritt Ueberreizung ein, desto andauernder ist 
der Reizeffect (Nachbilder in der Netzhautperipherie. — Auch mit den Er- 
scheinungen am Geruchsorgan sei hier Analogie zu vermuthen. 
Hirschmann. 
Tuyl (434) erklärt die Augapfelverschiebung durch die Augenlid- 
bewegung folgendermaassen: Beim willkürlichen Oeffnen der Lidspalte geht 
der Bulbus nach vorn und nach unten und zwar dadurch, dass der contrahirte 
Musculus levator palpebrae superioris direct das Auge an die hintere Ober- 
seite drückt; gleichzeitig wird der Druck, welcher durch die Augenlider an 
der Vorderseite ausgeübt wird, aufgehoben. 

Beim willkürlichen Schliessen der Augenlider weicht das Auge zurück, 
sowohl durch das Auftreten von Contraction im Musc. orbicularis, als wie 
dadurch, dass der contrahirte Zustand des Musc. levator palp. superioris 
aufgehoben wird. Jitta. 

Tuyl (435) giebt eine genaue Beschreibung des Apparates und der 
\ersuchsanordnung, wodurch es möglich ist, die oben erwähnten Vorwärts“ 
und Rückwärtsbewegungen des Auges zu registriren. Es ergicbt sich dabei 
ater Anderem, dass diese Bewegungen registrirbaren Einflüssen durch die 
Berzthätigkeit und Respiration unterworfen sind. Gleichzeitige und gleich- 

arke Contraction des Musculus rectus internus und externus verursacht eine 

Ientliche nachweisbare Verschiebung des Bulbus nach hinten. 

| Bei der Erweiterung der Augenlidspalte wird der Bulbus nicht nur 
| u vorn, sondern auch nach unten verschoben. Die systolischen Augen- 





| 
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verschiebuugen werden durch eine pathologisch verstärkte Herzthätigkeit be- 
deutend vergrössert. 


Verf. meint, dass diese graphische Registrirung der systolischen Augen- 
bewegungen für die Beurtheilung, ob ein retrobulbärer Tumor gefässreich ist. 
von diagnostischem Werth sein kann. 


Nach Beer’s (436) interessanten Untersuchungen ist man berechtigt. 
Photoren (Sehorgane) fast überall dort anzunehmen, wo auf variirte Belichtung 
oder Beschattung — rasch erfolgende Reactionsbewegungen wahrzunehmen 
sind. Sehr häufig leitet das Vorhandensein von Pigment in den Zellen auf 
die richtige Spur. Wenn nach Zerstörung solcher Zellen die Lichtreaction 
ausfällt, ist die Annahme eines solchen Photors besonders berechtigt oder gar 
wenn nach etwaiger Regeneration die Reaction wieder auftritt. 


In Fällen, wo Lichreactionen sicher vorhanden, aber Photoren unerkannt 
geblieben, da muss in letzter Instanz die Möglichkeit berücksichtigt werden. 
dass es sich etwa um directe Muskelreizung durch Belichtungsänderungen 
handeln mag. 


Die vielfach neuen anatomischen Einzelheiten der verschiedenen Kapitel 
eignen sich nicht zu einem kurzen Referat. 


VI. Refraction und Accommodation. 


442. Suter, N. W. Die brechende Kraft der Hornhaut. 
Eine Antwort auf Dr. Weiland’s Kritik. Ophth. Record. 1901. April. 


443. Eckmann, J. La cessation brusque d’un spasme du 
muscle ciliaire. Ann. de la Policlinique centr. de Bruxelles, Janvier 
1901. 


Suter (442) hält seine ursprüngliche Behauptung aufrecht, dass dir 
krechende Kraft der Hornhaut, welche eine einfache brechende Fläche ist. 
nicht durch die Kraft einer Linse in der Luft dargestellt werden kann. Er 
zeigt, dass die flache Fläche einer flach convexen Linse die Brechkraft der 
sphärischen Oberfläche für alle Strahlen, welche nicht senkrecht hindurch- 
gehen, durch die erstere modificirt. Eine derartige Linse soll nach Dr. 
Weiland die Brechungskraft der Hornhaut darstellen. Alling. 


VII. Muskeln und Nerven. 
444. Thomson, John. Note on the peenliar Nystagmus oi 
Spasmus Nutans in Infants. Britisch medic. Journ. 1901. No. 30. 


445. Poulard, A. Paralysie des mouvements associés de: 
yeux. Arch. d’opht, T. XXI, No. 5. p. 255. 
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446. Serini. Recherches cliniques sur le strabisme des 
noareau-nes. Le strabisme fonctionel congenital existe-t-il? 
Arch, d’opht. T. XXI, No. 5, p. 241. 


447. Panas. Nouvelle statistique de l’operation du stra- 
disme concomitent. Arch. d’opht. T. XXI, No, 6, p. 305. 


448. Verhoeff, F. H. Die Theorie der vicariösen Fovea 
ist irrig. Ophth. Record, Juni 1901. 


449. Duane, A. Welchen Gang sollen wir bei der Unter- 
chang der Augenmuskelu anwenden? New-York. med. Journ. 
Mai 1901. 


450. Scrini. Strabisme chez les nouveau-nés. Bull. de l’Aca- 
dnie de Med. de Paris. Séance du 30 Avril 1901. S. Nr. 444. 


451. Jacqueau. Nystagmus congenitalavec mouvements 
ıssocies de la tête. Bull. de la Soc. des Sciences Médicales de Lyon. 
"äng de Mars 1901. 


82 Maillart et Wiki, B. Deux cas d’ophtalmoplegie 
‚ !nilaterale dite »nucleaire-. Annales d’oculistique T. CXXV, 
3, 

453. Noques et Sirol. Un cas de paralysie associés des 
j Büscles droits superieurs, de nature hysterique. Bull. de la 
Ä \wiete de Neurologie de Paris. Seance du 7. Mars 1901. 
| 454. Rivault. Paralysies oculaires post-diphteriques: 
„tion de la toxine diphterique sur les centres nerveux 
: Tapres la clinique ophtalmologique. These de Paris 1901. 
" 455. Vidal. Étude sur les réflexes pupillaires. Thèse de 
"ups 1901, 

456. Czermak. Ptosis spastica sive pseudoparalytica 
ifsterica nach einem Trauma des Lides. Wiener klin. Wochenschr. 
IS 303. 


457. Gessner. Ueber die springende Mydriasis. Münchener 
CL Wochenschr., 1901. p. 429. 


Nach Thomson (444) ist in den meisten Fällen von Spasmus nutans 
‘ti kleinen Kindern Nystagmus vorhanden, der sich von allen anderen Formen 
“> Nystagmus in folgender Weise unterscheidet: 

Wenn die Bewegungen bilateral und horizontal stattfinden, nähern und 
“lernen sich die Augenaxen von einander, so dass der Nystagsmus ein 
(wisergirender ist, obgleich in vielen Fällen die Bewegungen so gering sind, 
“ss sie mit dem unbewaffneten Auge kaum wahrnehmbar sind. 

In den Fällen von Nystagmus rotatorius bei Spasmus nutans werden die 
Augen nicht wie gewöhnlich blos um eine anteroposteriore Axe, sondern in 
"nplieirterer Weise gedreht, so dass die Corneae eine Ellipse oder eine 
vehr oder weniger unregelmässig rundliche Figur beschreiben. 
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Oft ist der Nystagmus auch nur einseitig vorhanden, ferner häufig ein 
verticaler oder rotatorischer und nicht wie sonst fast immer ein horizontaler. 
Die Bewegungsrichtung ist gelegentlich auf beiden Augen eine verschieden: 
d. h. vertical oder rotatorisch auf dem einen und horizontal auf dem andem 
Auge, wie es nur bei gewöhnlichem Nystagmus beobachtet wird. In einer 
bestimmten Zahl von Monaten tritt unterschiedslos Heilung ein. 

Devereux Marshall. 

Poulard (445) beobachtete bei einer 6Ojährigen Frau nach apoplec- 
tischem Anfall mit 6stündigem Bewusstseinsverluste eine fast völlige Auw- 
hebung der Abwärtsbewegung beider Augen mit lästigem Doppeltseher. 
das durch eine Parese des M. rect. int., sowie des M. rect. sup. oder obli. 
inf. des linken Auges bedingt war. Nach Eingehen auf einige fremde Bea, 
achtungen erörtert Verf. den centralen Sitz dieser Associationslähmungen urn 
ist der Ansicht, dass es sich hierbei nicht um eine Erkrankung der Muskel- 
kerne am Boden des IV. Ventrikels, sondern un einen extranuclearen 
oder corticalen Sitz des Leidens handele. Es müssen ausser den em 
genannten Muskelkernen noch Coordinationscentren, welche den associren 
Bewegungen vorstehen, und die für die reflectorischen MuskelbewegunztN 
in den Vierhügeln (extranucleare) und für die willkürlichen Bewegungen in 
der Hirnrinde (aufsteigende Hirnwindung, supranucleare Centren) liege. 
Ausserdem scheinen sich im Kleinhirn Centren für die Aufrechterhaltu: 
einer gleichmässigen Einstellung beider Augen zu befinden. Im vorliegenla 
Fall ist der Krankheitsherd wahrscheinlich nicht in die Rinde, sonim 
wegen des Ergriffenseins zweier anderer Muskeln näher den Augenmuske- 
kernen und zwar in die Vierhügel oder die noch unbekannten Fasern zu ve 
legen, welche die extranuclearen Centren mit den Muskelkernen verbinit. 

v. Mittelstaedt. 

Das Vorkommen von angeborenem oder in den ersten Lebenstiz® 
aufgetretenen Schielen ist, wie Scrini (446) erwähnt, von Altersher bekar 
und während Einige ihm, weil vorübergehend, keine Bedeutung beimeswi. 
sahen Andere ihn späterhin fortbestehen. Die verbreitete Ansicht. di» 
Strabismus selten vor dem 2. Jahre, meist erst im 3. bis 5. Jahre auftrete. 
ist irrig. Unter 136 von der Geburt bis zum 15. Tage beobachteten 
Kindern zeigten 60 periodisches Einwärtsschielen. Bei anderen Jo 
Säuglingen im Alter von 15 Tagen bis 3 Monaten fand sich 35 Mal d 
gleiche Schielform. Ein Theil des Schielens verliert sich, ein andere? 
bleibt als wirklich angeboren dauernd zurück. In der Dinard sche, 
Klinik wurde die interessante, vorher unbekannte Thatsache gefunden. dir 
meist die Kinder der Erstgebärenden betroffen sind. Die Beobachtur: 
ergab weiter, dass nicht nur eine lange Dauer des gesammten Geburtsact. 
sondern schon der eigentlichen Austreibungsperiode allein von Einfluss ab. 
die Entstehung des Schielens ist, das um so wahrscheinlicher zu erwarten N. 
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je länger die Geburt gedauert uud je mehr sie von Complicationen der ver- 
shiedensten Art begleitet ist. Da aber auch Kinder Mehrgebärender 
mit kurzer und langer Geburtsdauer betroffen waren, so müssen noch andere 
Ursachen vorhanden sein, unter denen Verf. Heredität, Nervosität, Ametropie 


‚ oi bereditäre Syphilis nennt. v. Mittelstaedt. 


Panas (447) veröffentlicht eine neue Uebersicht über die Erfolge 


: xines Operationsverfahrens in 58 Fällen von Strabismus converg. und 10 von 
4 divergens im Alter von 5—40 Jahren. Die Mehrzahl zwischen 5—20 Jahren. 


Unter 5 Jahren operirt Panas nicht. Um zu entscheiden, von welchem 


1 Einfluss die der beiderseitigen Tenotomie vorausgeschickte Muskeldehnung sei, 


C gl 


anterliess Panas letztere in einer Anzahl von Fällen und gelangte zur 
Ansicht, dass in dem Alter, wo noch eine gewisse Tendenz zur Spontanheilung 
vorhanden ist, es besser ist, keine Dehnung zu machen. Die zeitweilig auf- 
setretenen Ucbercorrectionen betrafen in gleichem Maasse beide Operations- 
verfahren. Bei den 13 nach dem 20. Lebensjahre Operirten, von denen 6 
one, 7 mit Dehnung operirt wurden, blieb noch eine Convergenz zurück, 
welche die Vorlagerung erforderte. Verf. glaubt, dass jenseits der 30er 
Lebensjahre neben der doppelseitigen Strabotomie meist noch die Vorlagerung 
der Antagonisten nöthig sei. Mehr noch gilt dies vom Strabismus divergens, 
30 in 6 Fällen mit Ablenkung von 22°—30° die Externotomie nicht genügte, 
wahrend in 4 anderen Fällen mit Ablenkung von 20°—35° die nachgeschickte 
Verlagerung vollen Erfolg hatte. v. Mittelstaedt. 

Verhoeff (448) schliesst aus dem Studium eines Falles von conver- 
item Strabismus, in welchem die subjectiven Prüfungen eine Orthophorie 
"mW die objectiven Prüfungen eine Esophorie von 25° ergaben, dass kein 
'itgculäres Sehen und keine echte excentrische Fovea vorhanden war. Er 
klärt die Symptome durch die Annahme eines getrennten Centrums für 
hnoculäres Sehen (in diesem Falle nicht vorhanden), abgesehen von den indi- 
'tlueilen Centren für jedes Auge. 

Duane (449) hält die Schirm- und Parallaxenprüfungen für die zuver- 
siesten. Dieselben stellen die objective resp. die subjective Verschiebung 
“ar. welche abwechselnd durch Bedecken des einen oder anderen Auges her- 
“orzerufen wird. Alling. 


Für Abschnitt VIII —XII Referent: 
Dr. R. Schweigger, Berlin. 


VIII. Lider. 


438. Galezowski. Blepharite ciliaire; sa cause et son 
'faitement. Recueil d’Ophtalmologie XXIII, No. 4, p. 193. 

. #9. Fage. Traitement des bl&pharites par l'acide pi- 
"Tune, La clin. ophtalm, 1900, p. 181. 
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460. Fuchs, Ernst. Emphysem am Ange. Wiener klinisch 
Wochenschr. 1901, No. 4. 


461. Schaefer, Hugo. Ueber Molluscum contagiosum uni 
seine Bedeutung für die Augenheilkunde. In.-Diss. Bonn 1901. 


462. Blumenthal, L., Riga. Zur Behandlung der Trichiasis 
des unteren Lides. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXV, p. 139. 


463. Freeland Fergus. An easy operation for congenital 
ptosis. British Medical Journ. March 30, 1901. 


464. Pagenstecher, H. Zur Ptosis-Operation. Zeitschr. Í. 
Augenheilk. Bd. V, 6, p. 411. 


465. Löhrer, H. Ueber Verletzungen der Lider und 
Thränenorgane mit besonderer Berücksichtigung der Thräneı- 
sackverletzungen. Inaug.-Diss. Giessen 1901. 


466. Cirincione. Sulla blefaroplastica. La Clinica oculistic. 
1901, p. 493. 


467. De Waele et Lewuillon. CGolobome de la paupiere 
supérieure et gliome cérébroïde de l'orbite. Annales d’Oeulistiqu: 
CXXV, p. 321. 


Galezowski (458) ist der Ansicht, dass die verschiedenen Form. 
von DBlepharitis ciliaris zumeist durch eine Erkrankung der Thränenwew 
hervorgerufen scien. Dementsprechend werden von Galezowski in jede 
derartigen Falle eine Dilatation des unteren Thränenröhrchens oder emt 
Schlitzung desselben und hierauf Einspritzungen von sterilisirtem Wase! 
mittels einer neuen von Collin in Paris construirten sterilisirbaren Spritz 
vorgenommen. Auch die Blepharitis bei an Conjunctivitis granulosa Fr- 
krankten soll in dieser Weise sehr rasch gebessert werden. Berger. 


Fuchs (460) bespricht das durch Eintreiben atmosphärischer Luft in di 
Gewebe entstandene Emphysem; in der Orbita bewirkt es einen verdrängbare! 
und durch tiefe Exspiration wieder herstellbaren Exophthalmus; in der Bint- 
haut, wo es am seltensten ist, umgiebt es wallartig die Hornhaut. Der Hot 
der Luft erfolgt gewöhnlich durch Schneuzen der blutig gewordenen Ai: 
einige Zeit nach der Verwundung, die eine Communication mit luftführent: 
Höhlen, das sind hier Stirn- und Oberkieferhöhle, Siebbeinzellen, selten wel 
die Nase, unter Umständen auch der Thränensack, geschaffen hat und Mi 
durch Schwellung, Blutung oder Naht wieder geschlossen wurde. In gencht: 
lichen Fällen findet man nach der Contusion aber keine Wunde der Ober 
fläche. sondern muss mit einer in der Tiefe der Orbita rechnen. Um dies 
zu erklären, ersetzt F. den »Contrecoup« durch genauere Daten. Experimente! 
wurde durch Stösse, die den Bulbus und den Orbitalrand trafen, die Lamm: 
papyracea nach der Nase verbogen und gesprengt durch das einen Auswe: 
suchende Orbitalfett. Tritt aber bei dem Stoss Seleralruptur ein, so beih 
die Lamina heil, mithin auch ein Emphysem aus. 
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Eine Läsion der Lamina liegt nach Fis Meinung auch beim spontanen 
Inphrsem zu Grunde. Diese kann man nach chronischem Schnupfen durch 
Hasten, Niesen, Blasen, Singen bekommen. Daraus entstehen dann auch Fälle 
von habituellem Emphysem, das bei jeder stärkeren Ausathmung sich einstellt. 
Eine gleichartige Arrosion kann auch Schleimhautdivertikel aus den Neben- 
hl unter die Haut heraustreten lassen. 


Das Emphysem resorbirt sich in einigen Tagen. Schädliche Folge ist 
ur seeundär, durch Bulbusluxation, einmal beobachtet worden. 


Schaefer (461) giebt (aus der Praxis von Peters-Bonn) 6 Beobach- 
Ton von Molluscum contagiosum (Epithelioma molluscum Virchow), welche 
in zwei Jahren gesammelt sind. Bekanntlich trotzen vor der Exstirpation 
e Knötchen die durch sie entstehenden Conjunctivitiden jeder Behandlung. 
wilen aber nach deren Abtragung oft von selbst aufs schnellste. S. hat 
us auch in zwei Fällen entsprechende Hornhautreizungen gesehen, die mit 
mp Mulluseum in deutlichem Zusammenhang standen; bei einem schlecht- 
suahrten Mann mit Hornhautnarben war es eine Randkeratitis, das andere 
Mil. bei einem kleinen Knötchen am Oberlidintermarginal-Saum eines kräf- 
zen Mannes, sassen kleine infiltrirte Bläschen am Hornhautrand, zugleich 
“ar das Unterlid ectropionirt. Beide Fülle zeigten schnelle und vollkommene 
Heilung der Conjunetiva und Cornea durch Abtragung der Knötchen. Die 
Schere Erkennung der kleinen Gewächse mit weisslicher eingesunkener Kuppe 
Zen lächt unter dem Mikroskop in frischen Zupfpräparaten oder gefärbten 
Yartungsschnitten. Die Annahme chemotaktischer Reizung der Schleimhaut 
es Auges durch das Molluscum, das die Schleimhaut nicht berührt, wider- 
‘richt nach S. der Thatsache, dass in seiner Umgebung nirgendswo auch nur 
Jr Spur entzündlicher Infiltration der Haut zu schen ist. 


Te aa ne NEE Së 


Blumenthal (462) operirt die Trichiasis des unteren Lides durch Spaltung 
en intermarginalen Saumes sowie des Tarsus dicht am hinteren - Lidrande 
"m medialen bis zum lateralen Winkel, Ausschneidung einer Haut- und 
\nkelfälte 2mm vom Lidrand entfernt und Herabnähen des freien Lid- 
Ales ` der intratarsale und intermarginale Schnitt füllt sich durch Granu- 
stiansgewebe als breite Rinne allmählich aus. 


Freeland Fergus (463) schlägt, um die bei einigen Ptosisoperationen 
ichtbare Narbe zu verhüten, folgende Methode vor: Ein horizontaler linearer 
Einschnitt wird läugs den Augeubrauen geführt, dann die Haut von dem 
terliegenden Sehnen- und Fasciengewebe des Oeceipitofrontalmuskels etwa 
> Zul breit nach oben präparirt und die Gewebe nach unten bis zum Lid- 
"ode vom Tarsus und Orbicularis gesondert. 


Hiernach wird ein verticaler, 3/, Zoll breiter und 2 Zoll langer Streifen 
les Oeeipitofrontalmuskels vom den tiefer liegenden Geweben abpräparirt, nach 
sten gezogen und sein Rand so nahe dem Lidrande als möglich mit Catgut- 
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nähten befestigt. Die einzige vorhandene Hautwunde wird geschlossen; wem ` 


die Haare der Augenbrauen gewachsen sind, ist sie vollständig unsichtbar. 
Devereux Marshall. 
Pagenstecher (464) vertheidigt gegen Koster’s Modification da: 
Liegenlassen der Sutur, scine Ptosisoperationsmethode mit dicken Fäden, die 


aseptisch reactionslos die Lidhaut durchschneiden und einen derben subeutane ` 


Narbenstrang hinterlassen. Energischer noch wirken die percutanen Narben- 


stränge. Koster’s Ansicht, dass die vollkommen subcutan versenkte at- ` 


gespannte Sutur eine Wirkung des Musc. frontalis auf das Lid überleiten 
könne, stellt P. entgegen, dass in Folge Orbiculariswirkung die Sutur durch- 
schneide bis sie schlaff und ohne Widerstand im Gewebe liegt; an ihrer Stell: 
wirkt dann ein Narbenstrang, wo sie durchgeschnitten hat. 

Um sich nicht über die noch vorhandenen Levator-Muskelkräfte zu 
täuschen, ınuss man durch Herabdrücken die M. front. ausschalten und sehen, 
was dann noch für Lidhebung erfolgt. 

Löhrer (465) verarbeitete in der Vossius’schen Klinik aus dei 


Jahren 1890—1900 490 Läsionen der Lider und Thränenorgane, die 10"; , 


aller Augenverletzungen vorstellen. 


In dem Material, das tabellarisch geordnet beigebracht wird. betont L 


die um 6°/, höhere Betheiligungszahl des linken Auges. L. führt Suzillation 
als unter Umständen diagnostisches Merkmal bei Schädelfracturen auf. Lid- 
emphysem zeigte sich 9 Mal, meist erst in Folge von Schneuzen nach den 
Unfall; hierbei wirken seltener Ruptur des Thränenröhrchens oder -Sackes mit. 
Bei Verletzung der Thränenabflusswege, die 7 Mal isolirt vorkamen, ent- 
wickelt sich bisweilen Daeryocystoblennorrhoe, besonders wenn durch Fraktur 
der Gesichtsknochen, des Oberkicfers oder Nasenbeins, der Thränennasenzat: 
unterhalb des Sackes undurchgängig wird. 

De Waele und Lewuillon (467) beschreiben einen Fall von Col- 
bom des Oberlides und Gliom der Orbita, welchen dieselben im Laboratorium 
von Prof. van Duyse (Gent) anatomisch untersuchten. Wahrscheinlich hat 
in dem vorliegenden Falle eine Adhäsion des Amnion mit dem Auge iD 
zweiten Monat des intrauterinen Lebens sich gebildet, die Bildungsanomalk 
des Lides und weiterhin eine atypische Proliferation der Neuroglia der Netz- 
haut zur Folge gehabt, welche letztere der Ausgangspunkt der Gliombildung #. 

Berger. 


IX. Thränenapparat. 


468. Tscherno-Schwartz, B. Versiegen des Thränc- 
flusses und Veränderungen der Thränendrüse nach Thränen 


sackexstirpation. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. V, 5, p. 364 u. 6, P. H3 


469. Bodenstein. Zur Exstirpation der Thränendräst 
Inaug.-Diss. 1901, Greifswald. 
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470. Fage. Traitement du larmoiement chronique par 
l'exstirpation de la glande lacrymale (portion orbitaire). Gaz. 
wd, de Picardie, Janvier 1901. 

4/1. Stoewer. Beitrag zur Pathologie der Thränendrüse, 
Münchener med. Wochenschr. 1901, No. 5. 


472. Delfau, A. De l'exclusion temporaire des voies la- 
erymales du champ opératoire par la ligature descanalicules 
acrymaux, These Paris 1901. 


173. Schoute, G. J. Canalicule lacrymal surnume£raire. 
Arch, dopht. XXI, No. 6, p. 320. 


474. Günsburg, J. J. Actinomycose des oberen Thränen- 
töhrchens. Medic. Oborrenie 1901, Mai. 


475. Löhrer. Ueber Verletzungen der Lider und Thränen- 
srzane mit besonderer Berücksichtigung der Thränensack- 
verletzungen. Inaug.-Diss. 1901 vergl. Lider. 


176. Bert, A. Les valvules lacrymales sont-elles suffi- 
antes, Bull. et Mém. de la Soc. anat. de Paris, Janvier 1901. Semaine 
Med. No, 19, p. 150. 


Ar de Ridder. L’exstirpation du sac lacrymal. Journal 
ad, de Bruxelles 1901, No. 23, 24. 


p 478. Boudoin. Nouveau procédé de traitement très sim- 
ite de la dacryocystite muqueuse purulente. La Clin. ophth. 
1801, p. 162. 


479, Scheffels, O. Ueber Thränensackverödung und ihre 
| Bedeutung für den Praktiker, verglichen mit Thränensack- 
‚Istirpation. Rhein.-westfäl. Augenärzte-Versamml. 1901. Klin. Monatsbl. 
, Anzenheilk. XXXIX, p. 275. 

420. Passow. Zur chirurgischen Behandlung der Ver- 
""serung des Thränen-Nasencanals. Münchener med. Wochenschr. 
Il No, 36. 


Tscherno-Schwarz (468) kommt zu folgenden Sätzen: Es unter- 
wit keinem Zweifel, dass gewisse Zeit nach Entfernung des Thränensackes 
ler Thränenfluss sich verringern, ja zuweilen ganz verschwinden kann. Die 
Urache des Aufhörens des Thränenflusses nach Entfernung des Thränensackes 
‘st wahrscheinlich in der compensatorischen Atrophie der entsprechenden 
Yhräendrüse, Es existirt zwischen der Thränendrüse und dem Thränensack 
"aurscheinlich eine engere (nervöse) Beziehung, weil die Entfernung gerade 
leses Theiles des thränenableitenden Apparates zum Aufhören oder zur Ver- 
minderung des Thränenträufelns führt; dagegen dauert bei Vorhandensein 
“esselben trotz Atresie der Thränenpunkte und Canälchen das Thränenträufeln 
üehrere Jahre fort. 


Wie gross auch das Quantum der in der Norm abgesonderten Thränen- 
“issigkeit sein mag, ihr Ueberschuss kann durch Verdunstung nicht entfernt 
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werden. Ein Theil dieses Ueberflusses wird beständig durch ` den Thräuen- 
ausführungsgang abgeführt. 

Bodenstein (469) legt durch 5 Fälle den Werth der Thränendrüsen- 
exstirpation dar. Abgesehen von einem Fall von Tumor, der sich als tuber- 
eulöse Eiterung der Drüse herausstellte, war in längerer Behandlung alle, 
versucht, um die Epiphora zur Heilung zu bringen; nicht nur Thränensack- 
exstirpation, auch die Resectio optico-ciliaris an einem phthisischen Auge war 
erfolglos geblieben. Entfernt wurde die palpebrale Drüse in Localanästhesie 
von der oberen Uebergangsfalte aus, wobei die Exstirpation in toto sowie 
auch mitunter die Blutung Schwierigkeiten machte. Der Erfolg war stet 
vollkommen bis auf einen Fall, wo viclleicht ein Rest der Drüse zurück si- 
blieben war; hier musste auch die Orbitaldrüse noch entfernt werden. Teble 
Folgen wie Trockenheit des Auges traten nie zu Tage. 

Stoewer (471) giebt einen Ueberblick über die Kenntniss der Paths- 
logie der Thränendrüse, einen Fall von Dacryops sowie einen, in welchen 
alle vier Thränendrüsen von einer acuten Entzündung befallen wurden. Dr 
Aetiologie war, wie meist in derartigen Fällen, nicht zu finden. Von der 
Conjunctiva ging sie nicht aus, die Ausführgänge hatten, mikroskopisch wter- 
sucht, normales Epithel, beträchtlich war die Umgebung der Drüse entzünaet 
Man muss also eine Infection vom Blut aus annehmen. 

Das von Schoute (473) beobachtete überzählige Thränenröhrehben began 
mit einer unterhalb der Carunkel gelegenen Spalte, war 4 mm lang, für ein: 
de Wecker’sche Sonde No. 2 durchgängig und mündete unmittelbar in do ` 
Thränensack. Das bestehende Thränen heilte durch Behandlung der Bin 
haut, nachdem ein Versuch, das Thränenröhrchen galvanokaustisch zu schliessen. 
misslungen war. v. Mittelstaedt. 

Günsburg (474) entfernte aus dem oberen aufgeschlitzten Thranzt- 
röhrehen ein Conerement von der Grösse eines grossen Gerstenkorns. Di 
Schleimhaut des Röhrchens zeigte üppige Granulationen. Im Conereme! 
wurde mikroskopisch unzweifelhaft der Strahlenpilz nachgewiesen. Verf. gie! 
eine Uebersicht der entsprechenden Literatur. Dieser Fall ist der 39. pwit 
cirte Fall von Conerementen im Thränenröhrchen, der 11., in welch 
Actinomycose constatirt ist, der 10., in welchem die Concremente das obr 
Röhrchen verstopft hatten und der 7. in der russischen Literatur. 

Hirschmann. 

Die klinische Erfahrung, dass in einzelnen Fällen von Epistaxis de 
Blut durch die Thränenwege ausfliessen kann, veranlasste Bert (470) o 
perimentell an Leichen die physiologische Bedeutung der Schleimhautfalw 
der Thränenwege zu prüfen. In 18 Fällen, in welchen farbige Flüssigkeiten 
unter hohem Drucke in die Nasenhöhle eingespritzt wurden, konnte nur dm 
mal das Einfliessen derselben in die Thränenwege constatirt werden. In de: 
15 Fällen, in welchen letzteres nicht der Fall war, war die färbende Fin: 


en bie 
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keit nur bis zur Hasner’schen Klappe gelangt. Den von Bochdalek. 
Rosenmüller, Béraud und Taillefer beschriebenen Klappen kommt 
eine physiologische Bedeutung nicht zu. Berger. 


Scheffels (479) giebt bei Daeryocystoblennorrhoe, die meist von einer 
\asenerkrankung sich ableitet, indessen durch deren Behandlung allein nie 
heilt wird, in vielen Fällen der Verödung des Sackes nach Pagenstecher. 
aber mit Wiener Aetzpaste den Vorzug vor der Exstirpation. Von den 
Thrinenpunkten und Röhrchen aus wird mit dem hineingeführten kräftigen 
Weber’schen Messerchen weit nach unten hin vorgehend alles, was im Wege 
st. w auch das Lidband gespaltet. Nach Stiliung der starken Blutung wird 
in de Wundhöhle, die durch den Lidsperrer geöffnet wird. die von Watte 
umzebene Actzpaste eingeführt und nach 2 Minuten durch einen Tampon 
setzt, der 2 Wochen täglich erneut wird. Die ganze Operation wird unter 
Lökalanästhesie in 10- 15 Minuten ambulatorisch ausgeführt. Die darauf 
'sleende Chemosis und das Oedem der Umgebung wird mit Eis, die Aus- 
osung der Schleimhautreste mit heissen Umschlägen behandelt. Durch hoch 
sinaufreichende Aetzung kann die Carunkel theilweise verschwinden und dic 
Lidspalte etwas verengt werden, sonst ist äusserlich nichts sichtbar. Contra- 
indieirend ist die Aetzung bei Knochenaffection, sonst. aber findet S. als Vor- 
tbile die Vermeidung der Narcose, kurze Operationsdauer. Geringfügirkeit 
ler Blutung und äusseren Vernarbung, Unnöthigkeit einer Assistenz. 

Passow (480) trägt die untere Muschel ab und mit Hilfe des Meissels 
» viel von der Crista turbinalis des Oberkiefers und vom Thränenbein. dass 
Jr Thränenkanal bis zum Sack herauf freiliegt und mit einem geknöpften 
“ichelmesser von unten her gespalten werden kann. Hiermit war er erfolg- 
rich gegen Thränenträufeln. 
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An. Morax. Semiologie des hémorrhagies orbitaires 3 
Propos d'une hemorrhagie orbitaire spontande. Annales d'Ocu- 
(une, CXXV, p. 274. 

452. Hahn, Herm, Beitrag zur Casuistik der Orbital- 
blatungen bei Hämophilie. Inaug.-Diss. 1900, Tübingen. 

483. Moty. Fracture de l'orbite. Echo méd. du Nord. 
+. Janvier 1901. 

454. Whitehead, A. L. A case of Cavernous Angioma of 

the Orbit. British Medical Journal April 13, 1901. 


1x5. Günsburg, J. J. Zur Pathogenese der serösen Orbi- 
'aleysten. Wjestn. Ophthalm. 1901, Mai-Juni. 

486. Harris. On operating on the subjects of exophthal- 
mas goitre, Brit. Med. Journ. 1901. - S. 1076. 
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487. du Castel. Syphilis de la face; exophtalmie. Bull. 
de la Société de Dermatologie et de Syphiligraphie de Paris. Séance du 
7. Février 1901. 


488. Maklakow. De l’enophthalmie traumatique. La Clin. 
oplt 1901, S. 146. 


489. Gumtau, W. Neuere Anschauungen über die Be- 
handlung der Basedow’schen Krankheit. Inaug.-Diss. 1901, Berlin. 


490. Walitzki. Ueber einen Fall von Basedow’scher 
Krankheit bei einem fünfjährigen Knaben. Gesellschaft d. Kinder- 
ärzte Moskau 1901, 1. Sem. nach Allg. Med. Centralztg. 1901, S. 893. 

Morax (481) beobachtete einen Fall von acut auftretender Orbital- 
hämorrhagie, in welchem im Gegensatze zu den bisher beschriebenen der- 
artigen Fällen keine Circulationsstörungen an den Netzhautgefässen nach- 
weisbar waren. Er erklärt die Verschiedenheit seines Befundes von jenem 
anderen Beobachter durch die verschiedene Lokalisation und die Natur 
(arteriell oder venös) des Blutergusses. Berger. 


Der von Hahn (482) beschriebene Fall, ein vierjähriges Mädchen, war 
von einem Wagen gestürzt und blutete unstillbar aus der Tiefe einer Wunde 
am Orbitalrand, die ziemlich weit in die Orbita hineinging. Der Aurapfel 
war durch die innere Blutung vorgetrieben, die Bindehaut stark durch die 
Blutung aufgequollen. Das Kind fieberte stark, was von Resorption her- 
geleitet wurde, und starb unter fortgesetzter Blutung nach 8 Tagen. Die 
vorliegende Bulbushälfte war necrotisch geworden, nachdem es wegen Starr- 
heit des Oberlides nicht gelang, die Lider zu vernähen. Der Bulbus war bis 
zum Mundwinkel herabgerückt. 

Whitehead’s (484) Patient, ein 5ljähriger Mann, litt an so starker 
Vortreibung des rechten Auges, dass die Lider nicht geschlossen werden 
konnten und Ulceration der Cornea eintrat. Beim Auseinanderhalten der 
Lider war der Tumor oberhalb des Bulbus sichtbar. Keine Pulsation. 

6 
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60 
Zeit allmählich zugenommen. Nach Spaltung des Canthus externus und 


Der Exoplithalmus war seit 10 Jahren bemerkt und hatte in dieser 


Durchtrennung des Rectus externus wurde der Tumor in toto ohne Ver- 
letzungx des Bulbus entfernt, der durchschnittene Muskel zusammeneenäht uni 


> , 6 
«ie Wunde geschlossen. Pat. genas mit S = e und guter Beweglichkeit 


des Auges. Der dreilappige Tumor war von einer dünnen fibrösen Kapsel 

umschlossen und erwies sich mikroskopisch als ein fibröses, cavernöses Angiom. 
Devereux Marshall, 

Günsburg (485) exstirpirte bei einer dreissigjährigen Frau eire 

seit 3 Monaten erst bemerkte Cyste, von der Grösse einer mittleren Nuss. 

die im rechten äussern Augenwinkel sass, die äussere Lidcommissur terpo- 

ralwärts zog. zwischen Bulbus, von dem sie scharf abgegrenzt war, und den 
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Lern hinter der Commissur, mit der sie fest verwachsen war, in die Tiefe 
drang. Sie hatte das Aussehen einer rosa-gelben Blase. Mit der oberen 
(ebergangsfalte war die Geschwulst mittelst eines aus einer Conjunctivalfalte 
gebildeten Stranges verbunden. Bei der mikroskopischen Untersuchung er- 
sies sich der hintere Theil der Geschwulst als eine acinöse Drüse, deren 
‚ surderer Theil in eine Cyste verwandelt, deren-Höhle nach hinten trichter- 
| | mg im Drüsengewebe endigte, deren vordere Wand mit einer doppelten 
Epithelialschicht (flacher und cylindrischer Zellen) ausgekleidet war. Verf. 
| hält die Geschwulst für die durch Entzündungsprozesse obliterirte und degene- 
+ rite supplementäre Thränendrüse. Hirschmann. 
| | Bei einem hereditär Syphilitischen, über welchen du Castel (487) be- 
richtet, trat im Alter von 9 Jahren angeblich im Gefolge eines Traumas eine 
kenen der Haut der Wange und der Nase mit nachfolgender keloïd- 
atiger Narbe auf; im Alter von 11 Jahren fielen im Verlaufe von 2 Monaten 
der grössere Teil seiner Zähne aus. Hierauf trat Caries des Nasengerüstes 
af mit der bekannten Difformität der Nase und schliesslich rechtsseitiger 
Exophthalmus. welcher vermuthlich durch den Uebergang der Erkrankung 
Tu der Nasenhöhle auf den Sinus und die Orbita enstanden war. Nach 
mehrmaligen Calomel-Injectionen war eine bedeutende Besserung des Kranken 
zu constatiren, Berger. 

Gumtau (489) reproduzirt Klemperer’s Ansichten und Erfahrungen, 
die dahin gehen, dass die Basedow’sche Krankheit zur innermedicinischen 
Behandlung zu verweisen sei, nur bedrohliche Lokalerscheinungen von Seiten 
der Schilddrüse zur Operation führen sollen. 

Walitzki’s (490) kleiner Patient war seit 3 Monaten krank an Ex- 
opbtbalmus, Kropf, Asthma etc. Bei Verabreichung von Arsenik innerlich 
ml Galvanisation des N. sympathicus und des Kropfes trat sehr bald 

V Besserung ein mit Verminderung des Exophthalmus. 
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491. Beard, J. A case of Unilateral Oedema of the Con- 
Junctiva. Medical Press a. Circular. April 17. 1901. 

492, Koster, W. Gap Een Geval van Conjunctivitis petri- 
“icans. Nederl. Tydschrift van Geneesk. 1901, Deel I, No. 22. 

493. Wylie, Ella R. Parinaud’s conjunctivitis. Ophth, 
Record. Juni 1901. 

494. Rymowitsch, M. M. Zur Frage von der Pathogenese 
der Conjunctivitis diplobacillaris und der Biologie des Diplo- 
hacillus Morax- Axenfeld’s. Sep.-Abdr. aus dem »Russisch. Archiv 
für Pathologie, klinische Medicin und Bacteriologie-. 1900, St. Petersburg. 

495. Plaut und v. Zelewski. Ueber den Keimgehalt der 
Bindehaut nach der Thränensackexstirpation. Zehender’s 
kiin. Monatsbl. XXXIX, p. 369. Vergl. Ref. No. 393. 
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496. Schanz, Fr. Ueber die Aetiologie der Augenent- ` 


zündung der Neugeborenen. Zeitschr. f. Augenheilk. V, 6, p. 430. 


497. Smith. W. H. Conjunctivitis blennorrhoica neo- 
natorum. Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1901, Deel I, No. 19. 


498. Alt, A. Blennorrhoea neonatorum. Amer. Journ. of 
Ophth. April 1901. 


499. Wadzinsky, P.J. Zum Artikel des Dr. J. Samtschuk 
Die Behandlung des Trachoms mit Sublimat in Glycerine 
(s. Referat 183). Wojenno-Medic. Journ. 1901, April. 

500. Falta, M. Trachombehandlung mit Ichthargan. Arch. 
ft. Augenheilk. XLI, S. 124. 
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501. Fromaget, Chancre de la caroneule. Paralysie du 
grand oblique. Bull. de la Société de Médecine et de Chirurgie de ' 


Bordeaux. Séance du 11. Janvier 1901. 


502. Levy, A. Ein Beitrag zur Spontanheilung und zut 


klinischen Bilde der Conjunetivaltuberculose. Klin. Monatsb. 
f. Augenheilk. XXXIX, S. 386. 
‘503. Pergens, Ed. Pemphigus des Auges. Berlin 1901. 


504. Hanke, Y. Der Herpes iris des Auges v. Graefes 


Archiv f. Ophthalm. LIE, p. 263. 


505. Haarland, M. Ueber Bindehauttransplantation. Ir. ` 


Diss. 1901, Tübingen. 


506. Me. Reynolds. Pterygiumoperation, method by sub- 


conjunctival anteroinferior fixation. Ophth. Rec. 1901, p. 23. 
507. Ballaban, Th. Ueber Cystenbildungen an der Con- 
junetiva. Arch. f. Augenheilk. XLIH, 3, p. 163. 


508. de Berardinis. Melanosarcoma epibulbare. Amili 
di Ottalm. 1901, p. 248. 

509. Paderstein, Rud. Ein teleangiectatisches Filhren 
der Conjunetiva. Arch. f. Augenheilk. SLL p. 177. 


510. Handmann, M. Ueber ein primäres cavernost 
Angiom der Bindehaut. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXAA. 
D 379, 


Beard (491) beschreibt einseitiges Oedem der Conjunetiva bei einen 
an chronischer Dleivergiftung leidenden Patienten. Letztere wurde behande’ 
und erheblich gebessert. Dann entwickelte sich plötzlich ein so starkes (elo 
der Gonjunetiva, dass dieselbe durch die Lider hervorquoll. Im Centrum wir 
eine Einsenkung vorhanden, in deren Grunde die Cornea lag. Dreitägite 
Behandlung mit Borwasser war erfolglos, dann wurde ein Blutegel an die 
Schläfe gesetzt, und in 30 Stunden war das Oedem verschwunden. Verf. 
hält dasselbe für ein gichtisches Symptom. Devereux Marshall. 

Ein 21jähriger Patient Koster’s (492), welcher wiederholt an Keratitis 
serophulosa gelitten hatte, zeigte auf der Conjunctiva bulbi eine klar: 


XI. Conjunctiva. 97 


ireisrunde, fast kreideweisse Stelle, 8 mm im Diameter und mit glatter Ober- 
diche. Diese Stelle wurde entfernt und mikrochemisch untersucht; dieselbe 
erzab sich als kalkhaltig. Das durch das Entfernen entstandene Ulcus genas 
nach Anwendung von Jodoform. Koster denkt an die Möglichkeit eines 
tuberculösen Processes, obgleich Tuberkelbacillen nicht vorgefunden wurden. 
Jitta. 

Von 116 Fällen von Entzündung der Lidbindehaut fand Rymowitsch 
dH) in 33 Fällen (28,4°/,) in der Absonderung den Diplobacillus von 
Morax-Axenfeld. Nach Abzug der acuteren Fälle (Koch-Weeks) und 
der ekzematösen Entzündungen wurde auf die übrigen 56 Fälle in 29 Fällen 
(ale in 52 °.,) der Diplobacillus nachgewiesen. Die diplobacilläre Form ver- 
lauft meist nieht acut. mit schleimiger Absonderung. Die Entzündung ist 
stärker ausgesprochen im inneren Winkel, an der Plica semilunaris und der 
Caroncula und zeigt keine Neigung zur Spontanheilung. Der aus der Ab- 
“wlerung gezüchtete Diplobacillus giebt, in die gesunde Conjunctiva gebracht. 
an 4, Tage dieselbe Conjunctivitis-Form. In die Vorderkammer des Kaninchens 
eingeführt, giebt er eine intensive plastische Iritis. — Die biologischen und 
mikroskopischen Eigenschaften des Diplobacillus sind nicht zum Referiren ge- 
met. — Obgleich eine !/,,, Lapislösung auf den Bacillus in Culturen ver- 
nichtender wirkt, als Zinklösung, so wird doch durch letztere in 4—5 Tagen 
Heilung erzielt, während Lapislösung nutzlos bleibt.. Verf. glaubt, die Heilung 
af lie durch die Zinklösung bewirkte Eiterung und Phagocytose zurückführen 
zu dürfen. Hirschmann. 

Wie von Schanz (496) für die diphtherische Bindehautentzündung. 
“ist auch für die stark eitrigen, sogenannten blennorrhoischen der Neu- 
zeborenen erwiesen, dass statt der Neisser’schen Gonococcen hier, wie dort 
vatt der Löffler'schen Baecillen, oft nur Strepto-, Pneumo-, Staphvlococcen 
eimden werden, welche auch eben so gut andere Formen von Bindehautent- 
-dudung verursachen können. Es giebt also keine Bindehautentzündung, der 
man klinisch den Gonococcengehalt so deutlich abzulesen vermag, dass man. 
nit der alten Bezeichnung unzufrieden, nach Greeff’s Vorschlag eine Gono- 
morrhoe oder Conjunctivitis gonorrhoica in klinisch-diagnostisceher und thera- 
!utischer Absonderung aufstellen könnte. 

Smith (497) hat eine Untersuchung nach der Concentration, in welcher 
Argentum nitricum und Kali permanganicum im Auge angewendet werden 
“onen, ohne die Cornea zu schädigen, und nach der bacterieiden Wirkung beider 
Mittel angestellt. Er kommt zu folgenden Conclusionen: I. dass, wenn man 
Jon ganzen Conjunetivalsack mit NO, Ag. ausspülen will, man vorsichtig 
daran thut. keine stärkere Lösung als !/.,, anzuwenden; II. dass die bactericide 
Wirkung eines unserer besten Antiseptica, des Silbernitrates, die Wirkung 
“es Kali permanganicum bei weitem übertrifft; IIHT dass das negative Resultat 
der Untersuchung nach der antiseptischen Wirkung des Kali permanganicunı 
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es wahrscheinlich macht, dass die gute Wirkung dieses Mittels bei der Be- ` 
handlung der Blennorrhoe in der mechanischen Reinigung zu suchen ist. 
Jitta. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Eiters von siebzehn Fallo ` 
von Blennorrhoea neonatorum fand Alt (498) den Neissner'schen Gow- 
coccus nur in 9 Fällen. 

Wadzinsky (499), der die Behandlung der Trachomkranken durh 
Dr. Samtschuk zu controliren verpflichtet war, widerlegt die Richtigkeit 
seiner Zahlenangaben. Von der Sublimatbehandlung des Dr. Samtschnk 
sah W. keinen Nutzen, eher Schaden. Hirschmann, 

Falta (500) versucht gern jedes Mittel, um die Trachomoperatisrı. 
einzudänmen. Ichthargan schien ihm als organische Verbindung mit dreisig 
procentigen: Silber besondere Tiefenwirkung zu versprechen, nachdem Ichthw 
sich als schmerzhaft und unwirksam erwiesen hatte. F. benutzte einhal- 
bis dreiprocentige Lösungen und constatirte in allen Stadien des Trachom 
Heilerfolge, besonders gegen Pannus (nach dreitägigem Gebrauch); gezen 
Follikel-Infiltration wirkte es besser bei gleichzeitigem Ausdrücken derselbe 
Nur gegen »die lichtscheue chronische« Form des Trachoms, wo die Binie- 
haut hyperämisch, die Hornhaut noch empfindlich ist, war der Erfolg nivi 
besonders. 

Levy's (502) 3jähriger Patient aus Axenfeld’s Klinik hatte Unter- 
kieferdrüseneiterung tuberculöser Natur und bekam plötzlich eine heftige Eut- 
zündung der Conjunctiva palpebralis inferior mit einer festhaftenden weis 
lichen Pseudomembran bei mässiger Eiterung. Das Oberlid war wenig ver- 
ändert, das übrige Auge intact. Erst nach 3 Wochen verschwand die Pseul- 
membran, an ihrer Stelle war ein grosses Geschwür tuberculösen Aussehen: 
in der Umgebung kleine gelbliche follikelähnliche Knötchen nebst glasigen 
Follikeln. Aus dem Geschwür wurde zwar kein Eacillenpräparat. aber tuber- 
eulöse Impfung der Iris eines Kaninchens gewonnen.“ Innerhalb 14 Tazen 
zeigte sich schon wieder ein spontanes Abschwellen der Infiltration in diesen: 
schweren Fall von Conjunctivaltuberculose, das Geschwür vernarbte und di: 
Knötehen verschwanden; seit einem Jahr kein Rückfall. Besonderen Werth 
legt L. roborirenden Einflüssen bei. 

Pergens (503) hat einen neuen chronischen und einen neuen acutı 
Pemphigus-Fall. Ein 62 Jahre alter Mann hatte seit einigen Jahren das 
Hautleiden, bald auch am Auge, das ohne Blasenbildung allmählich xeroti-c 
wurde, mikroskopisch nichts besonderes. Der Mann ertränkte sich. 2. Em 
Kind im ersten Lebensjahre erkrankte 3 Wochen nach dem Allgemeinau- 
bruch auch an den Augen und starb bald. Das eine Auge wurde na'i 
Hornhautperforation panophthalmitisch, mit Stapbylococceneiterung, das ander“ 
hatte eine Blase auf der Cornea, die darunter auch perforirt war. Di 
Cornea war, mikroskopisch besehen, fast ohne Epithel und ohne Bowman wi" 
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, Membran, zellig durchsetzt. Die Conjunctiva croupös belegt, theils auch 
Ù lihtheritisch infiltrirt, 

Aus den mehrfach vorhandenen Sammlungen der Augen-Pemphigus-Fälle, 
die von 1800—1900 die Zahl 132 erreichen, scheidet P. die doppelten Be- 
schreibungen einiger Fälle und andere, z. B. die syphilitischen, aus und stellt 
fir die 112 übrigen diese 4 Kategorien auf: Mit Hautblasen (77 Mal), 
obne Hant- aber mit Schleimhautblasen (15 Mal), nur am Auge Blasen (2 Mal), 
ohne jede Blasen, d. i. dann nur essentielle Schrumpfung zu nennen. Gewiss 
mit Recht nennt P. Fälle, wo nur croupöse Conjunctivitis gesehen wurde, 
zweifelhaft. 

Herpes circinatus und der daraus an älteren Herden sich bildende 
Herpes iris, Formen des Erythema exsudativum multiforme, befallen nicht nur 
die Haut, sondern manchmal auch die Schleimhäute, besonders des Mundes, 

A Du selten auch der Conjunctiva.. Sicher ist, dass die Mundschleimhaut ganz 
F allein betroffen werden kann. Dieselbe Möglichkeit der isolirten Infection, 
` X führt Hanke (504) aus, ist auch für die Conjunctiva zuzugeben. Der Herpes ir., 
dessen Ausbruch und Bestand ohne nennenswerthes Fieber oder grosse sub- 
ictire Störung bleibt, unterscheidet sich auf der Bindehaut in der leichteren 
Form gegen die gewöhnliche acutere Ophthalmie durch den Mangel an 
stärkeren subjectiven Symptomen und an Reizung und profuser Secretion der 
bindehaut, sowie durch das Vorhandensein eines auffälligen Bindehaut- oder 
auch Lidödemes. Die schwerere Form ist eine membranöse Entzündung, be- 
 süuders der Bindehaut auf dem Tarsus und dem Sulcus subtarsalis, selten 
 seiterer Bezirke, zu denen sich Entzündung und Verschwärung der Hornhaut 
i gesellen können, 

Hanke hat von mehreren Herpes iris-Fällen mit Bindehautbetheili- 
sung einen der schwersten anatomisch untersuchen können. An dem 
enen Auge der Pat. war die Meınbranbildung gutartiger und auch die Zahl 
der Streptocoecen geringer als auf dem anderen. Die Streptococcen machte 
A. nicht für den Ausbruch des Processes, wohl aber für die Steigerung des- 
w!ben auf dem zweiten Auge verantwortlich. Obwohl es schwer ist, den 

' Isoliaeten Herpes iris des Auges zu erkennen, da die charakteristische Membran- 

Hildeang auch bei anderen Aetiologien das Bild der Bindehautkrankheit be- 
berr=scht, sollte man doch mit H. versuchen, diese Fälle aus dem dunklen 
AE tel der Conjunetivitis membranosa chronica herauszuheben mit Hilfe 
“ige der Merkmale: eigenartig benigner Verlauf, Mangel an heftigen Ent- 
!ünd==wungserscheinungen und subjectiven Beschwerden, gallertige, lose auf- 
sitzerzde Membranen. 

H aarland (505) führt aus, dass für die Transplantation schwere, 
Prognostisch ungünstige Fälle in der Tübinger Klinik ausgesucht worden sind, 
‚oa denen keiner ohne Transplantation sicheren und raschen Erfolg versprach, 
Wenn Er nun zum Ruhme der Kahnt schen Bindehauttransplantation 2 Fälle 
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von Verletzung beibringt, in denen eine Infection durch die Transptantation 
«und auch subconjunctivale Injectionen) erfolgreich bekämpft und ein seh- 
fähiges Auge erhalten wurde, und er in.anderen Fällen einen günstigen Ein- 
fluss auf den Verlauf der Infection erkennen will, der freilich dem Sehver- 
„mögen keinen Vortheil brachte, so muss er doch gleich selbst daneben zugeben. 
{dass auch trotz guter Anheilung der Transplantation in 6 Fällen Infection da~ 
Auge vernichtete Aus seinen Krankengeschichten sieht man, dass auch 
einige Transplantationen nicht anheilen wollten. Von 14 Verletzungen er- 
hielten 4 eine brauchbare Cornea, dazu 1 mit sehr starkem Astigmatismus. Die 
anderen erblindeten. 8 Ulcera cum Hypopyo, die allerdings schlechte 
Prognose haben, ergaben nur 1 Mal S := Finger in 4 m, also lauter negative 
Endresultate. H. meint, in einigen Fällen seien die Ulcera zu spät zur Fe- 
deckung gekommen. 

Ballaban (507) schnitt bei einer Patientin, welche seit langem über 
Fremdkörpergefühll im Auge klagte, ein Stück Bindehaut aus, auf dem 
mehrere dünnwanldige, wasserhelle Bläschen sassen und viele kleine Cysten 
sich mikroskopisch finden liessen. Sie waren nach B. entstanden durch Ein- 
wachsen zuerst solider Epithelzapfen in das subepitheliale Gewebe und nach- 
folgendem Zerfall der centralen Partien der Epithelzapfen. Diese Degeneration 
der centralen Epithelzellen war schon an sehr kleinen jungen Zapfen deutlich. 
Die Cysten waren also ohne Betheiligung von Drüsen entstanden. Dir 
Zapfenbildung ähnelt sehr dem Epithelioma cysticum, unterscheidet sich aber 
«ladurch, dass hier die Cystenbildung so sehr der Proliferation gegenüber in 
Jen Vordergrund tritt. 

Paderstein (509) beschreibt eine halberbsengrosse, blaurothe Ge- 
sehwulst, welche auf der Conjuncetiva 4 Wochen nach einem kleinen Traun: 
gewachsen war. P. schreibt es der Jugend der Geschwulst zu, dass ihr 
Stilbildung und Blutung fehlten, die sonst zu den Erscheinungen der weichen 


Fibrome der Conjunetiva gehören. Dergleichen Gebilde werden mit Vorthal 
abgetragen, so lange sie noch klein sind. Mikroskopisch bestand die Gr-. 


schwulst aus weichem Bindegewebe, das an Capillaren und erweiterten I.ymp- 
spalten reich war. KEigenthümlich war ein durch eine Kapsel abgesonderter 
Geschwulstkern mit starkem Zellreichthum. 

Bei einem 10jährigen Mädchen entwickelte sich, nach Handmanı 
(510), am Auge, das ohne Abnormität war, in der Gegend der Pi. 
semilunaris, d. i. die Prädilectionsstelle, eine schnell wachsende Geschwulrt, 
die bald als Angiom durch Probeexcision festgestellt wurde und trotz stellen- 
weiser Eindämmung mit Electrolyse weiter um sich griff. Nach 3 Woch, 
bereits war die ganze Conjunctiva bulbi ergriffen und die Cornea ve: 
«einem dicken wie chemotischen, aber blaurothen Wulst umgeben. Auch dir 
Uebergangsfalten waren damit erfüllt, aber die Lider noch frei. Die 
Enucleation des normalen Bulbus musste gemacht werden: hinter ihm fanden 
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sch verdüchtige, aber mikroskopisch unveränderte Ballen im Fettgewebe. 
ler Tumor war ein reines Angiom, also aus Capillaren entstanden, nur 


einige kleine Gefässe mit muskelhaltiger Wandung waren darin ebenfalls er- 
weitert, 


XII. Cornea. 


5ll. Scheffels, O. Ein Fall von Durchblutung der Horn- 
haut. Zeitschr. f. Augenheilk. V, 4, p. 277. 


512, Eaton. Chemical precipitate in the cornea from 
methyleneblue and protargol. Ophth. Rec. 1901, p. 265. 


513. Fuchs, E. Ueber Randsclerose und Randatrophie 
der Hornhaut. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LII, p. 317. 


5l4. Takayasu, M. Beiträge zur pathologischen Anatomie 
des Arcus senilis. Arch. f. Augenheilk. XLIII, p. 154. 


515. Schieck, F. Ueber Cystenbildung an der Hornhaut- 
berfläche. v. Graefe’s Archiv f. Ophth. LII, p. 285. 


516. Dimmer, F. Ueber Faltungstrübung der Hornhaut 
tach Keratitis parenchymatosa. Zeitschr. f. Augenheilk. V, 4, 
P. 251. 

917. Schoeler, Fr. Zur Frage der Hornhaut-Erosionen. 
Centralbl. f. Augenheilk. XXV, p. 161. 


518. Obarrio. Un caso de keratitis vesicular. Anal de 
'ttalm. 1901, p. 301. 


519. Terson père (de Toulouse). Keratite neuro-paralytique 
aa cours d'une syphilis cerebro-spinale. Guerison par la tarso- 
tbaphie interne. Annales d’Oculistique CXXV, p. 241. 


520. Weyman, M. F. Ein Fall von uncomplicirter band- 
“artiger Keratitis mit Bemerkungen. Ophth. Record 1901, April. 


.. 921. Monesi. Deux cas de keratite filamenteuse. Annales 
€ Ocalistique CXXV, p. 270. 


922. Collomb, A. Un cas rare d'infection corne&enne, 
l teratomycose aspergillaire. Thèse 1900 Genf, 


~ 523. Baer. Ueber die Behandlung der Keratomalacie im 
"Ap glingsalter. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, p. 287. 


524. Stasinski, Jan. Zur Behandlung des Ulcus serpens 
‘or meae (Ulcus septicum, Hypopyonkeratitis, Hornhautabscess). 
Ther—ap. d. Gegenwart 1901, Mai. 


525. Levy, A. Ueber das Verhalten der Descement’schen 


Me mmmn b a n bei der eitrigen Impfkeratitis Klin. Monatsbl. f. 
\nessheilk. XXXIX, p. 469. 


526. Elschnig. Ueber die Frühperforation der Membrana 


Dese e meti bei Keratitis suppurativa. Zehender's Klin. Monatsbl. 
A1 p. 462, | 


521. Levy, Simon. Zur Behandlung des Hornhautstaphy- 


ms. Inaug.-Diss. 1901 Giessen. 


Lite ræ € urbericht Aber das Jahr 190! zum Archiv für Augenheilkunde. VIII 


102 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. \ 


ant 


528. Jocqs. Phlegmon de l'oeil consécutif au staphylone i 
total de la cornée, suite d’ophtalmie purulente des none, | 
nés. La Clin. ophth. 1901, p. 146. i 


529. Roche. Un cas de papillome du limbe de la cornee, | 
Annales d’Oculistique CXXV, p. 267. 


530. Randall. Recurring hemorrhage in the anterior 
chamber. Section on ophth. College of physic. of Philadelphia 1901. 


In einem an sympathischer Entzündung leidenden Kinderauge, das vor 
Monaten eine völlige Ausfüllung der vorderen Kammer mit Blut erlitten 
hatte, sah Scheffels (511) nach einem Unfall eine Durchblutung der Horn- 
haut; diese war bis auf eine ca. 1!/, mm breite, ganz klare Randzone vollständig 
rleichmässig chokoladebraun getrübt, das Epithel darüber überall glatt, die 
Spannung normal, desgl. die Projection. Nach 2 Monaten trat allmähliche 
Aufhellung der Hornhaut vom Rande her ein mit gleichzeitigem allmählichem 
Uebergang der braunrothen Färbung in eine mehr gelblichgrüne. Nach 
16 monatlichem Bestand ist noch ein centraler Rest von ca. 4mm Durch- 
messer und graugelblicher Farbe vorhanden. Dazu hat sich eine bandfürmize 
Trübung im Lidspaltenbezirk herausgebildet. Uebrigens kamen noch drei T 
vordere Kammerblutungen über das Auge. I 

Das Blut dringt nach S.’s Vermuthung nicht durch Risse der Descemetis | 
sondern vom Schlemm’schen Canal aus ins Parenchym, in welchem wahr- 
scheinlich präformirte anatomische Verhältnisse die Infiltration der Hornhaut: 
randparthien verhindern, selbst wenn die centralen durch Blutungsnachschüb® ; 
infiltrirt bleiben. | 

Fuchs (513) beschäftigt sich mit dem Greisenbogen und Analozen i 
die den Residuen randständiger katarrhalischer Hornhautgeschwüre sehr äbn- ` 
lich sehen. Er sah Fälle, in denen der Greisenbogen weit gegen die Hori- 
hautmitte vorrückte und schliesslich nur gerade den Mitteltheil der Lat ` 
freiliess, in welchem gegebenen Falles gürtelförmige Hornhauttrübung gi, ` 
ausbreitet. Beide Vorgänge bleiben in der Cornea oberflächlich und be- ; 
stehen in Einlagerung in die Bowman’sche, von Hyalin in dem ein 
Process, von Kalk in dem andern. Entsteht die bandförmige durch Ver ` 
dunstung, so ist für den Arcus nach His Hypothese eine Verlangsamung der ` 
Flüssigkeitscireulation verantwortlich zu machen, welche unlösliche chemische 
Substanzen wie Hyalin ausfallen lässt. Die hyaline Einlagerung des Ap ` 
schreitet oft gegen die Hornhautmitte zu fort, während die Peripherie wicie ` 
frei wird. An dieser Stelle kann damit eine Rinne von ca. 1 mm Breite ent- 
stehen, die die Cornea mehr oder minder verdünnt und das Centrum in ver 
änderte Lage bringt, z. B. vorrücken lässt und so starken Astigmatismus FR} 
6—11 D macht. An einem Auge mit solcher Rinne und mit Glaucom war l 
keine Ectasirung der Hornhaut. Bei der anatomischen Untersuchung fani u 
sich die Hornhaut in der Rinne um mehr als die Hälfte reducırt. i 

| 
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S . 


XII. Cornea, Sclera, vordere Kammer. 103 


Bowman’sche fehlte auch in der Umgebung, besonders der central gelegenen 
Stelle, wohin sich der Process hätte ausbreiten müssen. Die Hornhautlamellen 
waren aufgefasert und mit Gefässen durchsetzt. Solche Rinnenbildung sah 
F. in vereinzelten Fällen bei jungen Individuen mit keinem oder nur geringen 
katarrhalischen Erscheinungen. 

Takayasu (514) untersuchte 20 Augen auf den Greisenbogen hin. War 
bei alten Leuten kein Arcus sichtbar, so fehlte er meist auch mikroskopisch, 
er war aber oft stark, wo er bei einfacher Inspection ganz schwach erschien. 
Mit Hülfe der neuen, besonders sicheren Fettreaction, der Sudanfärbung, 
erwies sich die Greisenbogentrübung als weitausgebreitete Degeneration der 
Hornhautsubstanz zu ganz feinen Fettkörnchen, wie Virchow früher angab. 
Mit Osmium färbten die Körnchen in der Hornhaut sich schwer, mit anderen 
Farbstoffen garnicht, in absolutem Alkohol zerfliessen sie spurlos In ge- 
söhnlichen Kernfarben gefärbte Schnitte zeigten weder jene Fettkörnchen 
noch hyaline Concremente (Fuchs) noch Kalksubstanz (Leber). 

Schieck (515) untersuchte einen Bulbus, bei dem eine dreikammerige 
Cyste von 20 mm Länge und 9 mm Breite der oberen Hälfte der Hornhaut 
aufsass. Sie war von Plattenepithel ausgekleidet und Conjunctivalepithel be- 
deckt, unter dem jedoch die Bowman’sche Membran vollkommen fehlte; 
in die Wand flochten sich stellenweise Hornhautlamellen ein. Die Iris war 
mit der Cornea verwachsen. Der Patient hatte 1 Jahr vorher eine Blennorrhoe 
mit Irisprolaps durchgemacht und eine hartnäckige Chemose gehabt, die zu ?/, 
der Hornhaut bedeckte und wiederholt ineidirt worden war. 

Das anatomische Bild nun, das so aussah, als wenn ein doppeltliegender, 
umgeschlagener Conjunctivallappen auf die Hornhaut transplantirt wäre, erklärt 
Š. aus Verwachsung der wunden chemotischen Conjunctiva mit der davon 
bedeckten Hornhaut. 

Von Streifenbildung bei Keratitis parenchymatosa unterscheidet Dimmer 
(516) zwei Arten, 1. jene grauen Streifen in der Cornea, die sich noch 
während der floriden Keratitis nachweisen lassen und mit der Aufhellung der 
Trübung wieder verschwinden; 2. Streifentrübungen, die als Folgeerschei- 
ucmnsen der Keratitis parenchymatosa zur Beobachtung kommen zu einer Zeit 
"© nur mehr geringe Reste der Infiltration und der Gefässentwickelung vor- 
ča nden sind, und die dann unverändert bestehen bleiben. 

Aus einer Streifenbildung kann sich eine felderförmige Trübung ent- 
sikeln durch Breiterwerden der Streifen, welche Falten der hinteren Horn- 
faszesubstanz mit eingefalteter Descemetis bilden bei Oedem der Cornea oder 
Spanmüngsverminderung des Auges. 

Ausser der Faltenbildung in den tieferen Hornhautschichten erscheint 
D, zweifellos, dass auch trübe Flüssigkeit oder Zellinfiltration in anatomisch 


äformirten Richtungen, z. B. Nervencanälen das Bild erzeugen können. 
VIII 
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Dieselbe Faltung wie bei Spannungsverminderung durch Erößnung des 
Bulbus oder Ausbildung von Phthisis glaubt D. nach Ectasie der Cornea ge- 
funden zu haben, welche im Verlauf einer Keratitis parenchymatosa sich vor- 
wölbte und beim Zurückgehen dann der Faltung der tiefsten Lagen der Cornea 
Platz machte, welche längere Zeit, wohl für dauernd constatirt wurde. 

Schoeler (517) kann nicht bestätigen, dass der Schmerz bei Horn- 
hauterosionen nur nach dem Erwachen auftrete; einige Patienten bekommen 
ihn auch bei plötzlicher Bewegung des Auges, andere beim Reiben des Lides. 
Eine eigenartige Behandlungsweise giebt S. als wohlerprobt an. In tiefer 
Cocainanästhesie wird die Hornhaut mit verdünntem Chlorwasser gründlich 
abgepinselt. Dadurch reisst das Epithel scharfrandig in ziemlich weiter Um- 
gebung der frischen Erosion ab, was ein Anzeichen eines pathologischen Zu- 
standes ist, denn von einer unverletzten, unveränderten Cornea lässt sich das 
Epithel nicht abpinseln. Zur Nachbehandlung genügt Atropinsalbe und Chlor- 
wasserumschläge ohne Verband, bis in etwa 3 Tagen kein Epitheldefect uni 
keine Trübung mehr in der Cornea ist. Auf die Entfernung des Epithel: 
legt S. Werth, weil er glaubt, dass dieses über die bei der Verletzung 
mechanisch oder chemisch verunreinigte Stelle schnell hinübergewuchert sei. 
aber da nicht anwachsen konnte und so Bläschen bildete. Im Gegensatz zu 
v. Reuss hoher Bewerthung der Verbände meint S., ein Verband immo- 
bilisire nie, er reibe vielmehr die Lider gegen die Hornhaut und reinige sie 
so schliesslich von der Verunreinigung. 

Unter dem oben angegebenen Titel sucht Weymann (520) diejenigen 
Fälle von bandartiger Keratitis zu klassificiren, welche nicht von anderen 
Läsionen des Auges begleitet sind. Dies ist meistens bei alten Leuten der 
Fall, Die mikroskopische Untersuchung des berichteten Falles zeigte die 
Anwesenheit von Kalksalzen unter einer vertrockneten Masse hypertrophischen 
Epithels, wobei Bowman’'s Membran durch dichtes Bindegewebe ersetzt 
war. Für die Behandlung ist das Herausschneiden dem Auskratzen bei 
Weitem vorzuziehen. Alling. 

Baer (523) verordnet einer alten, fast vergessenen Lehre zufolge für 
die marantischen Kinder mit Keratomalacie Kuhmilch halb mit Wasser un 
mit etwas Kalkwasser (statt dessen auch kohlensaures Natron 4,0 ` 200.0 J 
1 Kaffcelöffel) vermischt. Die Kinder gediehen dabei schnell und die Hori- 
haut und Bindehautxerose heilte ohne weitere Therapie. 

Stasinsky (524) reinigt das Ulcus serpens corneae mit dem scharfen 
Löffel oder mit Rücksicht auf eventuelle Perforation durch Abreibung mit 
Jodtinetur auf Watte; dann reibt er Airolpulver hinein, das auch trotz Lid- 
schlag dem Geschwürsgrunde fest anhaftet und gegen neue Infection schützt. 
Die Entfernung des Hypopyons und der Hornhautinfiltration erreicht er durch 
5°; ige subconjunctivale Kochsalzinjection, 1—1,5 gr, der Atropin 0,5 un] 
Cocain 2,0 auf 100 zugesetzt sind. Ist das IIypopyon nicht in 24 Stunden 
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verschwunden, so wird die Injection erneuert. In der Zwischenzeit wird nur 
4Mal ein neuer feuchtwarmer Verband angelegt. Später werden Airol und 
Atropin auch als Pulver oder Salbe resp. Einträufelung angewandt. Unter 
50 Fällen hatte S. nur einen, wo seine Therapie nicht half. 

Zur experimentellen Prüfung der Frühperforation der M. Descem. bei 
Hornhauteiterung führte Levy (525) eine grosse Zahl Impfungen von 
Kaninchen-Hornhäuten mit Staphylo- und Streptococcen aus und untersuchte 
de mikroskopisch. Diese Kaninchenkeratitiden sind zwar den menschliehen 
nicht ganz identisch; sie zeigten nur Scheinperforationen der Descemetis- 
L. kommt zu den Schlüssen, dass meistens die M. Descem. von Necrose zu- 
letzt betroffen wird, die Frübperforation jedoch sicher vorkommt, zumal bei 
glaucomatösen Augen. 

Elschnig (526) fand an einem weiteren Auge, das mit recenter Kera- 
titis suppurativa bei Glaucoma absolutum enucleirt war, seine Auffassung der 
Frühperforation bestätigt. Unter dem Einfluss der vorderen Hornhauteiterung 
kommt es dieser genau entsprechend an der Hinterfläche zu Zerstörung des 
Endothels durch Leukocyten, welche auch die M. Descemeti aufblättern, durch- 
wandern und das Hornhautparenchym schliesslich einschmelzen, so dass in 
diesen Fällen der Durchbruch des Geschwürsgrundes von innen nach aussen 
zu erfolgt., 

In einem Staphylom der Hornhaut erblickt Levy (527) einen für den 
Träger nicht nur lästigen, sondern 'auch gefährlichen Zustand, indem nicht 
nur zar Zeit der Ausbildung des Staphyloms aus der perforirenden Hornhaut- 
‚rstörung, sondern auch durch neue Reizung des schon beruhigten und fest 
verheilten Staphyloms Geschwüre mit nachfolgender sympathischer Reizung 
und Entzündung des anderen Auges entstehen könne. Auch leidet nach L. 
das Auge mit sich entwickelndem Staphylom an intraocularer Drucksteigerung, 
‘ft z. B. durch Quellung der Linse und dieser glaucomatöse Zustand bedroht 
den Rest des Sehvermögens. In einem seiner 52 Fälle war die Ursache 
eines Scleralstaphyloms ein in Perforation begriffenes Glioma retinae, in 
“nem andern höchst wahrscheinlich ein intraocularer Fremdkörper; oft geben 
überhaupt Verletzungen des Bulbus die Ursache ab, überwiegend oft Ulcus serpens, 
m etwa einem Fünftel der Fälle einfaches und rodens Ulcus, sonst blennor- 
Thuisches, diphtherisches, keratomalacisches. Mitwirkend zur Entstehung des 
“taplıyloms ist oft Husten, Niesen, schwere Defäcation. Iridectomien, die zur 
Verbätung und Aufhebung eines Staphyloms gemacht waren und auch optische 
mee bezwecken können, versagten nach L.’s Zählung in der Hälfte der 
d SC ~ die Enucleation oder Evisceration auf alle al, was nach 
allein gilti olt SS sympathischer Entzündung führenden men EE 
Methode Sé N ronte wendet sich L., BER sieht in der conservativen 
E S den Vortheil der Erhaltung nicht nur des Augapfels, be- 

indern, sondern auch oft eines Restes von Sehvermögen, wofür 
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die längere Behandlung, 1 Monat zur Consolidirung der Narbe und auch 
nöthigenfalls wiederholte Operation gerechtfertigt erscheint. Bezüglich des Seh- 
vermögens ist L. freilich schon mit Fingerzählen in !/, m oder mit Lichtschein 
zufrieden gestellt. In der Operation wird Werth auf Excision des Narben- 
gewebes (der Iriseinheilung?) gelegt, durch deren Unterlassung Versagen der 
Operation zu verzeichnen war. Auch sonst kamen bei einigen Fällen unter 
weiteren Entzündungen neue Staphylombildungen zur Beobachtung und zur er- 
neuten Amputation. 


Für Abschnitt XIII-—XVIIl Referent: 
Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Berlin. 
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In. p. 17. 
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simple de la cataracta. lII. Congr. med. pan-amer. Habana. 
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Ä 560. Mendel. Ueber einen Fall von Staroperation bei an- 
"tborenem Irismangel. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXV, p. 173. 


Preindsberger’s (531) Fälle betreffen 2 Brüder im Alter von 11 
au 13 Jahren mit doppelseitiger Linsentrübung und einen 24 jährigen Jüng- 
e e einseitiger Cataract. Andere krankhafte Erscheinungen fehlten 

ohl an den Augen, als auch am übrigen Körper. 
In einer ausführlichen Arbeit, welche aus einem klinisch - anatomischen 
“nem experimentellen Theile besteht, entwickelt Peters (534) seine 
e Ansicht über die Entstehung der Linsentrübungen. Er geht nach 


and 


‚etzir 
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einem Befunde bei einer 29jährigen Frau, welche an chronischer Nephnis `. 


starb, ausserdem aber Tetanie und leichte Linsentrübung hatte, wo die Pig- 
mentschicht und das Epithel der Ciliarfortsätze Veränderungen (hydropische 
Quellung des Protoplasmas) zeigte bei der Erklärung der Genese der Cata- 
racten von anatomischen Veränderungen des Epithels des Corp. ciliare aus. 
Es ist anzunehmen, dass dieses Epithel unter constitutionellen oder Inte, 


cationskrankheiten ebenso wie im Alter leidet. Naturgemäss wird bei patho- - 
logischen Veränderungen dieses drüsenähnlichen Epithels sein Produkt. das : 


Kammerwasser, dadurch in seinem Chemismus alterirt werden, wodurch es zu 
Schwankungen des Salzgehaltes kommen wird. Der Salzgehalt ist aber von 
hervorragender Bedeutung für die Linse, die sich in erster Linie aus dem 
Kammerwasser durch Osmose ernährt. Zunahme des Kammerwassers an 
Salzen wird zu einem Diffusionsstrome aus der Linse in das Kammerwasser 
führen, d. h. die Linse wird sclerosiren, schrumpfen. Höchst ingeniöse Ex- 


perimente haben thatsächlich bewiesen, dass bei naphthalin gefütterten Kaninchen ` 


die Ciliarepithelien degeneriren, der Salzgehalt des Kammerwassers steigt und 
die Linse sich trübt. Auf dem Boden dieser geistreichen Hypothesen würden 
sich alle Starformen zwanglos erklären in Sonderheit der Chorioideastar und 
die traumatische und diabetische Cataract. 


np mmm ef 
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Fröhlich (538) hat seit 2 Jahren die offene Wundbehandlung bei ` 


Extractionen in 50 Fällen angewandt. Nach der Operation wird ein leichter 
Watteheftpflasterverband angelegt, der nach 3—4 Stunden mit einer doppel- 
seitigen Celluloidinmuschel vertauscht wird. In einem Falle trat Infection 
der Schnittwunde ein, die sich jedoch nicht durch den Verband erklären lies. 
Verf. empfiehlt dieses Verfahren wegen seiner Annehmlichkeit, Bequemlich- 
keit und Billigkeit. 

Terrien (539) beschreibt sehr ausführlich die Extraction mit und 


ohne Iridectomie, indem er Haltung und Führung der Instrumente in dp « 


einzelnen Akten an zahlreichen Abbildungen erläutert. Er legt grossen Werth 
auf einen rasch entfernbaren Lidhalter, um bei unruhigen Kranken schnell 
ohne Lidhalter und Fixationspincette die Operation vollenden zu können, Er 


fixirt den Bulbus neben der Mitte des inneren Hornhautrandes, der Schnitt, 


welcher ihm als das Wichtigste der Operation erscheint, umfasst, 1 mm ober- 
halb des horizontalen Durchmessers beginnend, den oberen Umfang der Hort- 
haut. Der Schnitt soll nach der Contrapuuction schnell gemacht werden. 
in der Weise, dass durch Senkung des Heftes der innere obere, durch darauf 
erfolgende Hebung der äussere obere Quadrant bis auf eine kleine oben ge 
legene Brücke abgelöst sind, welche langsam und ohne Sügebewegungen durch- 
schnitten wird. Die Pincette wird bereits nach der Discission entfernt. 
der Lidhalter bleibt für gewöhnlich bis zum Schluss liegen. Die Cortexreste 
werden durch Eingehen mit dem Löffel — für jede Einführung ein besonderer — 
entfernt. Nach Vollendung der Operation wird 2°/ ige ölige Eserinlösun? 
eingeträufelt. v. Mittelstaedt, 


„an 
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In den Fällen, wo bei der Extraction ein Stück getrübter Kapsel ent- 
fernt werden muss, ist nach Terrien’s (540) Erfahrungen stets eine Iri- 
jectomie zu machen und zwar sofort nach Vollendung des Schnittes, wenn 
de Kapselcataract vorher festgestellt, oder am Schluss der Operation, wenn 
de erst während der letzteren entdeckt wurde. Da nach Entfernung des 

! Kapselsackes der Glaskörper unmittelbar auf die Iris drückt, so kommt es, 
| wie Verf, bei sehr ruhigen Kranken 4 Mal beobachtete, leicht zu einem 
irisvorfall in der ganzen Breite der Wunde. v. Mittelstaedt. 

Hirschberg (544) berichtet über einen weiteren Fall von günstigem 
Erfolge einer Cataractextraction bei sympathischer Ophthalmie bei einem 
"Birgen Knaben. S vorher = Finger 1m (t/s). Man extrahirte in 

1 \arcose mit Lanze und Kapselpincette. Nach 3!/, Monaten wird eine künst- 


liche Pupille angelegt. 10 Wochen danach S = u 


Plehn (545) hat ein neues Staarmesser und neue Schnittführung er- 
lacht, um Irisvorfall zu vermeiden. Das Messer ist trapezfürmig, schneidet 
aber nur an den nicht parallelen Seiten. Der Schnitt liegt in 2 Ebenen. 
“ine erste Phase liegt parallel der Iris, dann wird das Messer bis fast zum 
rechten Winkel aufgerichtet und im Zurückziehen die Cornea fast in der 
Plantarebene durchschnitten. Unabhängig vom Verf. hat Schuleck in 

| ‚Ungarische Beiträge zur Augenheilk. 1895« eine ganz ähnliche Schnitt- 
' führung mit dem schmalen Graefe’schen Messer beschrieben, die er nach 


i ı nflliger Entdeckung systematisch in 135 Fällen erprobt hat ohne Prolaps 


"a eben. Die Schuleck’schen guten Erfahrungen dienen also der Schnitt- 
+ brung mit dem Plehn’schen Messer zur Empfehlung. Eigene klinische 
Eriahrungen Plehn’s liegen ausser einem Falle noch nicht vor. 


Ä Meller’s (547) Beobachtung betrifft einen Patienten mit seniler Cata- 
` naet, bei dem wegen Drucksteigerung eine Iridectomie in normaler Weise 
'oreenommen wurde. Nach 27 Tagen stellten sich angeblich ohne Trauma 
‘‘'hmerzen auf mehrere Stunden ein, die dann plötzlich nachliessen,. Man 
"nd Tags darauf die Sclerawunde klaffend. in ihr Glaskörper, in der vorderen 
Kammer trübe Linsenreste und den Linsenkern im Conjunctivalsacke unter 
lem Oberlide, Die anatomische Untersuchung ergab, dass die Linsenkapsel 
in Aeyuator eröffnet und die aufgerollte vordere Kapsel in organisirtes Ex- 
“udat eingebettet ist. 
w nn. Fall betrifft eine 64 jährige E ur chronisch ent- 
Dee Ge e Nach der ee Iridectomie mit schmalem ne 
E Ges lertartige Flocken (Linsenmasse GER Glaskörper). W egen 
Tan a. wurde der pultus aal einigen Wacho enue leni: 
Be = Dicht voraufgegangen sein. Bei der Section fand sich der 
Ee SE leer und der Aequator am hinteren Rande der Horn- 
apsel zeigt am Aequator eine ziemlich breite Lücke, welche 
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durch Bindegewebe ausgefüllt ist. Der Kern fehlt. Der Wundkanal ist dorch 
den Glaskörper, der durch eine mächtige retrochorioideale Blutung nach vorne 
gedrängt ist, ausgefüllt. 

Verf. fügt diesen Fällen noch 2 Beobachtungen von spontaner Kapsel- 
ruptur bei Iridectomie hinzu, die überhaupt nicht so selten vorkommen, die 
aber angenommen werden müssen beim Auftreten von — meist hinterem 
Cortical- — Star nach Iridectomie. Der Kapselriss ist nicht sichtbar, weil er 
stets am Acquator liegt, wo die Kapsel viel dünner ist als vorn. Verf. entwickelt 
seine Ansicht über das Zustandekommen der Kapselzerreissung ausführlich. 

24 Versuche mit Reclination der Linse wurden von Wassiliew (552: 
ausschliesslich an Kaninchen ausgeführt, und die Thiere zur Untersuchung 
der Augen nach 19 bis 160 Tagen getötet. In der grösseren Zahl der 
Versuche stieg die Linse wieder in den Bereich der Pupille auf. Nur in 
6 Fällen blieb sie horizontal im unteren Theile des Auges liegen. In allen 
Fällen traten Reizerscheinungen ein, die in den meisten Fällen am 7.— 10. 
Tage schwanden, in anderen Fällen aber als Irido-Cyclitis fortdauerten und 
in 3 Fällen in eitrige Irido-Cyelitis ausliefen. — In 21 Fällen von 24 fani 
Verf. verschiedene pathologische Veränderungen, besonders aber 1. Obliteratier. 
des Kammerwinkels (in 6 Fällen), 2. entzündliche Veränderungen im Gefäss- 
tractus, bisweilen mit Theilnahme der Retina (in 6 Fällen) und 3. Netzhaut- 
ablösung. Nur in 3 Fällen waren keine wesentlichen Veränderungen vor- 
handen. Verf. glaubt, dass bei der Star-Reclination beim Menschen nur in 
den Fällen günstige Resultate möglich seien, in welchen der Glaskörper nicht 
zerstört wurde und die Linse zwischen Hyaloidea und Retina hinunter- 
geschoben wurde, oder in den Fällen, wo der Glaskörper verflüssigt war. 

Hirschmann. 

Koslowsky (554) vergleicht die von ihm ausgeführten 966 Eys 
tractionen mit Iridectomie und 456 einfachen (ohne Iridectomie) und gieb 
der letzteren Methode den Vorzug, da er bei der einfachen Extraction höhere 
Sehschärfe erhielt und geringere Verluste erlitt, als bei der combinirten 
(1,4°/, Verlust bei der einfachen und 1,7°/, bei der combinirten). Dir 
Schattenseiten der einfachen Extraction sind die nicht seltenen, nachträglichen 
Irisvorfälle (9°/, bis 11°/,) und die häufigere Nothwendigkeit der Nachstar- 
operation (circa 17!/,°/,). Die nachträglich erfolgenden Irisvorfälle warden 
auf 4°/, reduecirt, seitdem K. in den Fällen, wo die Iris stark gequetscht 
wird oder sich nicht gut reponiren lässt, die Iridectomie unmittelbar bei der 
Extraction ausführt, | Hirschmann. 

Mendel’s (560) Beobachtung betrifft einen 2&8jährigen Mann mit Am- 
blvopia congen., Nystagmus und beiderseitigen angeborenem IJrismangel. Zur 
Entfernung der trüben Linsen wurde 1. diseindirt. Trotz Fehlens der Iris erfolgte 
gute Resorption bis auf den Kern, der wiederholt Reizzustände setzte und deshalb 
extrahirt wurde. R. Diseission und TLanzenextraction. Beiderseits gute S. 


XV. Chorioidea. 111 


XIV. Iris. 
561. Kopetzky v. Rechtperg. Ringförmiges Sarcom der 
Iis ond des Ciliarkörpers. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LH, p. 330. 
| 56%. Mittendorf, W. F. Tuberculose der Iris. Med. News. 
Jai 1901. 
563. Nicolle. Déchirures du bord interne de l'iris par 
e contusions du globe oculaire. These Lyon 1900. 


564. Garcia Mansilla. Aniridia y afa quia por trauma- 
tiima, Archiv. de oft. hispan. amer. 


365. Griffith. Iritis, a sequel of gonorrhoea. Trans. of the 
aah soc. of the Un. Kingdonn 1900, p. 83. 


566. Goldzieher, W. Iritis suppurativa diabetica mit 
tichfolgendem Glaucom. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1901, März. 


t 

Kopetzky v. Rechtperg (551) beschreibt ein Flächensarcom (pig- 
Seite Spindelzellen) der Iris und des Ciliarkörpers von 12jähriger Dauer 
dor jede andere Erkrankung und ohne wesentliche Formveränderung an 
der Iris. 


Mittendorf (562) unterscheidet drei Formen von Tuberculose der 
If Die erste enthält die gewöhnlich mit tuberculöser Allgemeinerkrankung 
aniergehenden Fälle. Sie nimmt sofort eine acute Form an. Sie ähnelt 
der rheumatischen oder specifischen Iritis; aber mit graulichen Knötchen. 
Die zweite Form der Erkrankung verläuft viel langsamer, Die isolirten 
Sichen Knötchen bleiben lange bestehen, können aber eventuell ver- 
sminden. Die dritte Form ist die ernsteste und tritt als einzelne tuber- 
“Use Läsion auf dem Boden der vorderen Kammer auf. Diese führt ge- 
whnlich durch Umsichgreifen zu Zerstörung des Auges. Er giebt 3 Fälle 
at Erläuterung dieser Erkrankungsformen an. Alling. 


XV. Chorioiden. 


67. Augstein. Zur Frage der Aderhautablösung nach 
Sur- and Glaucomoperationen. Zeitschr. f. Augenheilk. V, p. 268. 

38, Bickerton, A peculiar form of affection of Ste 
LAtart, of the ophth. soc. of the Unid. Kingdom 1900, p. 93. 

59, Stephenson. Ophthalmitis associate with basal 
*euingitis. Ibid. p. 121. 


" 50. Silock. A case of septicaemic meningitis and double 
P vphthalmitis, Ibid. p. 112. 


571. Posey u. 
An. Ophtalm, no Shumway. Alveolar Sarcoma of the choroid. 


„uë Lagrange, F. Anatomie pathologique du sarcome 
e du tractus uvéal. Arch. d’opht. XXI, Nr. 4, p. 177 
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Augstein (567) führt seine 3 Fälle von Aderhautablösung gegen die 
von Fuchs gegebene Erklärung dieser Erscheinung — durch Abfluss de: 
Kammerwassers durch einen Ciliarriss unter die Choroidea — in’s Feld. Er 
sah nämlich bei 2 Cataractextractionen mit Sclerotomia post. bei Glaucoma 
haemorrh. Aderhautablösung; sie hatte aber stets eine graublaue Farbe, dis 
Kammer war nicht flacher, der Druck nicht unternormal geworden. Verf. 
schliesst daraus, dass die Fuchs’sche Theorie nicht für alle Fälle zutref- 
und schliesst sich für seine Beobachtungen der Ansicht Marshall's der 
activen serösen Exsudation unter die Aderhaut an. 


Die Arbeit von Lagrange (572) bildet einen Auszug seiner im Er- 
scheinen begriffenen Abhandlung über die Geschwülste des Auges und w- 
trifft die mikroskopische Anatomie des Melanosarcoms. Die Beschreibung der 
Verschiedenheiten der Form, Anordnung, Herkunft der Zellen und ihre be- 
ziehungen zu den Gefässen in den verschiedenen Geschwulstformen lässt sich 
bei der Fülle der Einzelheiten auszüglich nicht wiedergeben. Bezüglich der 
Entstehung des Pigmentes ist Verf. der Ansicht, dass die bisher bekannten 
mikrochemischen Reagentien nicht ausreichten, um stets mit Sicherheit das 
lıacematogene von dem in den Zellen entstandenen Pigment zu unterscheiden, 
dass aber das erste in der Nähe der Gefässe, das letztere aber auch an 
anderen Stellen sich findet. Verf. ist für seine Fälle bis auf einen der An- 
‚sicht, das das Pigment vorwiegend den normalen Pigmentzellen der Chorioiiea 
entstammt, wenn auch das Blut bei der Pigmentirung der Geschwälste eine 
grosse Rolle spielt. Immerhin sind zwei Arten von Pigment anzunehmen 
denen auch eine prognostische Bedeutung zukommt, insofern Geschwülste mit 
haematogenem Pigment weniger bösartig zu sein scheinen, als die anderen. 

v. Mittelstaedt. 


XVI. Glaskörper. 


573. Wendler. Ein Fall von spontanen Glaskörper- 
blutungen mit multiplen Hautblutungen. lInaug.-Diss. Gr 
wald 1901, 

574. Baer, CG Ein Fall von in den Glaskörper vor- 
dringender Arterienschlinge in einem durch Embolie der 
Centralarterie erblindeten Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenliwilk. 
XXXIX, p. 307. 

575. Thomson. Results of extraction of Steel frem 
Vitreous. Sect. on ophth. College of physicans of Philad. Ophth. Record. 
Pe 272; 

576. Imbert. Sur les opacites du corps vitre et h 
rigidité de ce milieu de l’oeil. Progrès méd. XXX, p. 231. 

577. de Schweinitz. E. Blood vessel formation in the 
Vitreous. Opht. Record. II, p. 1. 
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"am Rawley. Succesful Removal of Steel from the 
e Hans, Ophth. Rec., p. 235. l 

$ 59. Silock. Vestigial hyaloid artery starting from a 
mcular coloboma. Transact. of the oph. soc. of the United Kingdom 
Im, p. 188. 


XVII. Glaucom. 


380. Blessig, E. Alternirendes Auftreten von Glaucoma 


christern. Petersb. med. Wochenschr. XXVI, 1901, Nr. 9, p. 105. 


581, Veasey, C. A. Wiederherstellung brauchbaren Sehens 
einem complicirten Falle von acutem entzündlichen 
laucom von zehntägiger Dauer mit einer auf Lichtempfin- 
üngreducirten Sehschärfe. Med. News Mai 1901. 
z 582, Bitzos. Encore le glaucoma primitifen Orient. Annal. 
. Ride, CXXII, p. 401. 
583. Coppez, J. Compte rendu des cas de glaucomes 
rimitifs et consécutifs observés en trente années sur un 
tiifrede cent quarante-huit mille malades nouveaux inscrits. 
dom. med. de Brux. 1901, Nr. 13. 
Si. Batten. Congenital aniridia and displacement of 
ases with glaucoma. Transact. of the ophth. soc. of the Unit. King- 
m 1900, p. 192. 

535. Vettiger. Die Dauererfolge der Iridectomie bei 
tinär-Glaucom. Zeitschr. f Augenheilk. V, p. 430. 

536. Gatzek, F. Beiträge zur Glaucombehandlung mit 
sonderer Berücksichtigung der Iridectomie. Inaug.-Diss. 
Gap 1901. 

587. Darier. Glaucome aigu gucri sans iridectomie. 
"8. Opht. 1900, p. 123. 

388. Wicherkiewicz. Zur therapeutischen Behandlung 
ts Glaucoms. Postemp. Okul. 1901, Febr. 

»89. de Wecker. Rapport sur la valeur de l’iridectomie 
dias le glaucome. Soc. franc. d’Ophtalm. Congrés de 1901. 

‚.?%. Daulnoy. Quelques considérations sur l'action de 
Iridectomie dans le glaucome. Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie 
& Paris. Séance du 5 Mars 1901. 

991. Golowin. Neurectomia optico-ciliaris bei absolutem 
Gaucom. Zeitschr. f. Augenheilk. V, p. 414 fl. 

992. H. Work Dodd. Resection of the superior cervical 
*inglion of the sympathetic for glaucoma and its results. 
The Lancet 1901, 23. März. 

393. Mullen. Reseccion del ganglio cervical superior del 
“mpatico pare un glaucoma no inflamando. Archivos de oftalm. 
yano-amerie. 1901. 
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594. Lodato. La simpatectomia cervicale nel glauconsa. 
Arch. di Ottalm., p. 360. 

595. Ischreyt, G. (Libau). ur Anatomie des Glaucoms 
in Augen von übernormaler Axenlänge. Klin. Mon. f. Augenhwilk. 
XXXIX, p. 365. 


596. Ischreyt u. Reinhard. Ueber Verfettung des Piz- 
mentepithels in einem glaucomatösen Auge. Arch. f. Augenheilk. 
XLIII, p. 133. 


Von 9 Kindern ein und desselben gesunden Elternpaares litt nacb 
Blessig (580) die erste Tochter an Glaucoma simplex, das 2. Kind — ein 
Sohn — an Retinitis pigmentosa und Schwerhörigkeit, das 3. und 4. Kini 
— Töchter — waren nicht augenleidend: das 5. Kind — eine Tochter — 
ist taub und erkrankte zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre an Glaucon:. 
simplex am linken Auge, und mit 59 Jahren am rechten. Das 6. Kind — èin 
Sohn — ist schwerhörig und leidet an Retinitis pigmentosa; das 7. Kind — ein: 
Tochter — und das 8. — ein Sohn — haben nie an den Augen gelitten. 
Das 9. Kind — eine Tochter — litt an Schwerhörigkeit, Kopfschmerzen uu: 
Retinitis pigmentosa. Die Eltern waren nicht Blutsverwandte. Sie baber. 
nie an den Augen gelitten, aber der Vater des Vaters war im Alter blin.. 
Ein solches alternirendes Auftreten von Glaucom und Retinitis pigmento- 
bei Gliedern einer Familie und der Umstand, dass diese beiden Krankheit- 
formen bei einem und demselben Subjecte gleichzeitig mehrfach beobacht," 
und beschrieben worden sind, lassen eine gemeinsame Ursache beider Krank- 
heiten vermuthen. Bl. glaubt die Ursache in einer (collateral) erblichen Er- 
krankung des Gefässsystems annehmen zu dürfen. Unter den ziemlich zał- 
reichen Nachkommen der 4 verheirateten Glieder dieser Familie (zweier 
augenkranker Männer und zweier gesunder Frauen), die auch alle schon das 
mittlere Alter erlangt haben, sind bisher keine Krankheiten der Augen be- 
obachtet worden. Bl. hat die Daten über diese Familie aus den Notizen 
seines Onkels, Dr. E. Blessig’s, des Grafen Dr. Macgawly, Dr. Lang's 
Dr. Schröter's, der Fr. Ehrenrath und seinen eigenen geschöpft. 

Hirschmann. 

Vettiger (585) gibt eine Statistik über die Dauererfolge der In- 
dectomie bei Primärglaucom an 75 Augen, welche in den Jahren 1866 hr: 
1900 in Basel operirt sind. Er berücksichtigt dabei nur das Glaucoma int. 
acut. chronicum und Glaucoma simplex bei einer Beobachtungszeit nicht unter 
3 Jahren. Unberücksichtigt blieben Fülle, welche nur Lichtschein hatten. 
sowie Glaucoma absolutum und haemorrhagicum Man fand: bei Gl. acutum 
(23 Augen) Besserung in 73,91°/,, Stat. id. bei 4,34° „, Verschlechtern.: 
bei 21,74°/,, Zerfall 0; bei G. chronic. (28 Augen) Besserung bei 39,25". 
Stat. id. bei 14,29°/,, Verschlechterung bei 35,71%, Zerfall bei 10.71"; 
bei Gl. simpl. (24 Augen) Besserung 0, Stat. id. bei 25°/,, Ver:chlechterung 


e 
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ki 66,06 °/,, Zerfall bei 8,33 °/,. Je besser die Sehschärfe vor der Ope- 


/ Dip, um so besser ist die Prognose. Gl. malignum fand mau bei Gl. acut. 


gamicht, bei Gl. chron. in 1 Fall = 1,28°/, bei Gl. simpl. in 2 Fällen 
Ey 
Golowin (591) spricht über seine Erfahrungen mit der Neurectomia 
optico ciliaris beim Glaucoma absolutum. Sein Verfahren ist folgendes: Er 
ert immer von der temporalen Seite meist mit Spaltung der äusseren 
Lidcommissur auch meist ohne Wiederannähung des Musc. rect. extern. Vor 
Jer Durchschneidung des N. opt. wird zur Vermeidung grosser Blutung mit 
der kleinen Kocher’schen Pincette etwa 1 cm hinter dem Bulbus der Seh- 
nery und die umgebenden Gefässe insgesammt eingeklemmt. Bei der Durch- 
schneidung der Ciliarnerven kommt es besonders auf den unter dem Mus. 
rect. int. liegenden Ast an, welcher leicht undurchschnitten bleibt. Wenn 
die Klemmpincette 10 Min. liegt, tritt meist kein bedeutender Exophthalmus 
tn. Allgemeine Narcose ist nicht nothwendig, es genügt, wenn man nach 


“kr Muskeltrennung 1°/, Cocain hydr. in die Orbita injicirt. Der Erfolg ist, 
' Ges die Schmerzen absolut stets schwinden und sich in keinem Falle wieder 


enstellen. Die bekannte Neigung des Bulbus nachher nach aussen abzu- 


‚ sichen, trat nach Unterlassung der Naht des Mus. ext. nicht mehr hervor. 


~ Enmal sah Verf. Ablenkung nach innen, Die Beweglichkeit nach aussen 


tkibt gewöhnlich etwas beschränkt. In der Mitte der Cornea werden bis- 
vilen Epithelabstossung und Ulcerationsbildung bemerkt, die unter Jodo- 
irrmsalbeverband bald heilen. An der Papille soll nach der Operation der 
fuucomatöse Charakter verschwinden, und es soll sich auf Monate, offenbar 
durch die vorderen Ciliararterien, eine rückläufige Füllung der Retinalarterien 
krstellen. Eine erhöhte Piginententwickelung scheint nach jeder Durch- 
sıoeidung des Nerv. opt. und der Ciliarnerven aufzutreten, bisweilen wird 
ir Fundus durchweg schwarz. Der Druck des Auges pflegt nach der Ope- 
ration abzunehmen, ist durchschnittlich am geringsten nach 2 Wochen, nimmt 
dann aber nach 3 oder 4 Wochen wieder zu und den Charakter der glauco- 
matöosen Tension an, bei der Iridectomie und Miotica nur vorübergehenden, 
kurzen Erfolg haben. Verf. empfiehlt demnach die Resection des Opticus 
und der Ciliarnerven in folgenden Fällen: 1. bei absolutem Glaucom mit 
Schmerzen an Stelle der Enucleation, 2. bei absolutem Glaucom ohne Schmerzen, 
wenn die Iridectomie nicht möglich ist, 3. wenn sich trotz anderer Ope- 
ratioen Schmerzen einstellen. 

Ischreyt (595) fand bei 3 Glaucomaugen von übernormaler Axenlänge 
ähnliche Verhältnisse, wie sie von Heine bei myopischen Augen beschrieben 
sin-l. Auf der nasalen Seite des For. opt. fand er hochgradige Supertraction 
der weichen Augenhäute und der oberen "Seleralschichten, sodass sich der 
eleralrand zuschärft und die Spitze des Spornes die übrigen Schichten über- 
ragt. Die Retraction ist nur gering. Verf. schliesst daraus: Die Bildung 
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des freien Scleralspornes ist auf Excavationsbildung in Augen mit Super- 
traction zurückzuführen. Für die Form der Excavationsbildung sind also in 
einer Reihe von Fällen zwei Factoren maassgebend : der Innendruck und die 
ungleichmässige Dehnung der Bulbuskapsel. 

Ischreyt u. Reinhard (596) beobachteten bei einem glaucomatösen, 
von einem 85Jjährigen Manne stammenden Auge Ansammlung fetthaltiger 
Zellen in der Vorderkammer und ausgebreitete Verfettung der Pigmentzellen 
sowohl an der Iris und dem Ciliarkörper, als auch im subretinalen Raum. 
Klinisch fand sich in der vorderen Kammer, immer deren höchste Stelle ein- 
nehmend, eine rothgelbe Masse, die sich nach unten scharf absetzte. Verí. 
sehen den Vorgang als Fettpräcipitation an. 


XVII. Sympathische Ophthalmie. 
597. Alberti, A. Zur Casuistik der sympathischen Oph- 
thalmitis. Beitr. z. Augenheilk., Heft 47, p. 1. 


598. Jackson, E. Die Abschätzung der Gefahren der sym- 
pathischen Ophthalmitis. Amer. Jour. of Ophth. Mai 1901. 


599. Heuse. Augenärztliche Mittheilungen über die Be- 
handlung der sympathischen Augenentzündung und Andere: 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXV, p. 111. 


600. Oliver. Un caso de ceguera por oftalmitis simpatica 
complicada con glaucoma secundario. HI. Congr. méd. pan-ament. 
Habana 1901. 


601. Guibert. A propos de quatre cas d’ophtalmie sym- 
pathique. Clin. opht. VII, p. 81. 


602. Fisher. Sympathetic ophthalmitis. Ophth. Rec., p. 1°. 


603. Shaw, A. Case of sympathetic ophthalmia comin? 
on forty-seven days after enucleation of injured eye. Transact. 
of the Oph. Soc. of the Unit. Kingdom 1900, p. 239. 


Unter den 14 Fällen von sympathischer Ophthalmie, über welche 
Alberti (597) berichtet, ist ein Fall besonders interessant, der mit Nex- 
hautablösung einherging und mit völliger Anlegung der Retina und voller 
Schschärfe heilte. 

Jackson (598) tritt für konservative Behandlung von Augen til. 
welche als mögliche Ursache sympathischer Ophthalmie verdächtig sind. Falle. 
die lange nach der ursprünglichen Verletzung oder durch nicht - perforirend‘ 
Wunden oder von solchen Augen entstehen, welche ohne Trauma degen", 
sind, stellen zweifellos nur sympathische Reizung dar und erheischen daher 
keine Enucleation. Alling. 

Heuse (599) sah in 4 Fällen von sympathischer Ophthalmie vom Natr. 
salicyl. gute Erfolge. Er giebt wochenlang pro die 5,0 gr ohne nachtheilisi 
Folgen für das Allgemeinbefinden. 
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Für Abschnitt XIX—XXII Referent: 
Prof. Dr. Greeff (Berlin). 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


604, Laggai, F. Ueber die Beziehungen der spontanen 
\etzhautablösung zu Geschlecht, Alter und Refraction. In.- 
Dis, Tahingen 1901. 

605. Renz, A. G. Beitrag zur Prognose intraoculärer 
Tumoren. In-Diss. Tübingen 1901. 

"06. Vossius, A. Zur Frage der Abreissung der Netzhaut 
vou der Ora serrata. Beiträge z. Augenheilk. Heft 47. 

607. Römer, P. Ein Fall von totaler Abreissung der 
Netzhaut von der Ora serrata. Wien. Monatsbl. April 1901. 


608. Wollt, Hugo. Path. Veränderungen des Licht- 
reflexes der Macula lutea: Chorioiditis, Retinitis serosa 
centralis acuta. Zeitschrift f. Augenheilk. Bd. V, April. 


609. Dunn, J. Zwei Fälle von Amblyopie nach dem Ge- 
brauch von Jamaica-Ingwer. Virginia Med. Semi- Monthly, den 
>. Januar 1901. 

610. De Schweinitz, G. E. Ein Fall von Methylalkohol- 
4maurose, bei welchem die Eintrittsstelle für das Gift die 


Lungen und die Hautoberfläche bildeten. Ophth. Record Juni 
MAL 






61l, Jackson, E. Amblyopie durch den Gebrauch von 
Holzalkohol. Denver Med. Times. April 1901. 


612, Shaw, C. E. Two Cases of Tobacco Amblyopia. 
Ophthalmic Review May 1901. 


‚#13. Fisher, Herbert. The influence of Nicotin on Ganglion 
Cells: its bearing on the Patholgy of Tobacco Amblyopia. 
phthalmie Review. June 1901. 


614. Obermeier. Ein Fall von doppelseitiger subhyaloider 
Netzhautblutung durch Fall auf den Hinterkopf. Klin. Monatsbl. 
f Augenheilk. XXXIX, p. 293. 

l 615. Bär, C. Ein Fall von in den Glaskörper vordringen- 
der Arterienschlinge in einem durch Embolie der Central- 
arterie erblindeten Auge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, 


P- 307. 

Vossius (606) bringt zwei eigene anatomisch untersuchte Fälle, in 
denen sich Abreissung der Netzhaut von der Ora serrata fand. In beiden 
Fillen handelte es sich um die Folgen eines schweren Traumas, in dem 
sten um eine Contusionsverletzung ohne Läsion der Bulbuskapsel, in dem 
“eiten um eine Perforationsverletzung. Die Netzhaut war bei der ersten 
Faientin an einer Seite des Auges, bei dem zweiten Fall an der ganzen 
'irrumferenz des Bulbus an der Ora serrata abgerissen und nur noch an 
“ Stelle der Scleralperforation mit der Bulbuskapsel durch Narbengewebe 

Ltrraturbericht über das Jahr 11.01 zum Archiv für Augenheilkunde. IX 
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in Verbindung. Solche Abreissungen an der Ora sind sehr selten, es sind 
nur ein paar Fälle beschrieben. 


Auch Römer (607) beschreibt einen Fall von totaler Ablösung der 
Netzhaut von der Ora serrata. Der Fall trat nach einer stumpfen Ver- 
letzung auf. Iris und Linse fehlen. Die Netzhaut ist zu einem Strang ge- 
faltet, der von der Papille beginnt und in schmaler Trichterform nach oben- 
aussen ansteigt. Man sieht mit dem Spiegel rings um den schmalen Netz- 
hautstiel vorbei und kann im ganzen Auge das freiliegende Pigmentepithe! 
der Chorioidea überblicken. 


De Schweinitz (610) berichtet über den Fall eines Polierer:. 
welcher täglich zwei Monate lang den Dämpfen des Methylalkohols ausgesetzt 
und seine Hände und Vorderarme in die Flüssigkeit eingetaucht hatte. Es 
entwickelten sich Symptome von Schwindel, besonders bei der Arbeit im 
geschlossenen Raume, und leichte Sehstörungen. Acute Symptome von 
Methylalkohol-Vergiftung traten plötzlich auf. Später wurde er blind. Der 
Fall ist durch die wahrscheinliche cumulative Wirkung und ungewöhnlich 
Art der Resorption interessant. | Alling. 


Schaw’s (612) erster Fall ist in Rücksicht auf das Alter des ent 
15jährigen Patienten interessant. Der alle typischen Zeichen der Tabak‘ 
amblyopie zeigende, kräftige und gesund aussehende Patient hatte mit seinen 
8. Jahre regelmässig geraucht, im letzten Jahre täglich 5 Cigaretten. 


Im zweiten Falle hatte ein 40jähriger Mann im 9. Lebensjahre Talus 
zu kauen begonnen und den Verbrauch bis auf 28 Gramm täglich allmählich 
gesteigert. Nach seiner Verheirathung im 25. Jahre kaute er nicht mehr. 
sondern rauchte 14—28 Gramm täglich. 39jährig setzte er den Verbrauch 
herab und seit einem Jahre rauchte er nur 28—56 Gramm wöchentlich. 


In den letzten 3 Monaten verminderte sich die Sehschärfe und sank 
5 z 


60 36 
Bei Tabaksabstinenz und Strychninbehandlung trat Besserung ein. 
Devereux Marshall 


Fisher (613) lenkt die Aufmerksamkeit auf einige Experimente 
Langley’s, durch welche derselbe zeigte, dass bei unter dem Einflusse von 
Nicotin stehenden Thieren Nervenimpulse das Ganglion cervicale supremul 
nicht passirten, obwohl die Nervenleitung nicht gestört war. Dasselbe tmt 
bei blosser Betupfung des Ganglions mit Nicotin ein. 


bis auf 


Analog diesen Thatsachen führt Fisher einige pathologische und bisto- 
logische Beobachtungen zum Beweise dafür an, dass die centrale Nicotin 
amblyopie durch Unterbrechung der Leitung in den Ganglienzellen. auf 
welche das Nicotin wirkt, hervorgerufen wird. 
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Hierdurch wird befriedigender als durch andere Theorien erklärt, 
warum das directe Sehen unverhältnissmässig mehr als das indirecte bei der 
Tabaksamblyopie afficirt wird; denn dort müssen die meisten Fasern Ganglien- 
zellen passiren. Devereux Marshall. 


XX. Sehnerv. 


616. Oeller, J. Orbitalphlegmone und Sehnervenatrophie. 
Festschrift der Universität Erlangen. Erlangen. 1901. 

6lba. Vortisch, H. Ueber Sehnerven-Erkrankungen bei 
Thurmschädel. In.-Diss. Tübingen 1901. 

617. Moumalle, J. Zur Casuistik der Sehnerven-Ver- 
letzungen. In.-Diss. Giessen 1901. 

618. Schweigger, C. Zur Embolie der Arteria centralis 
retinae. Archiv f. Augenheilkunde. XLIII, 3. 312. 

619. Rehder. Beitrag zur Kenntniss der bes. Augen- 
symptome bei Tumoren des Stirnhirns und zur Beeinflussung 
der Stauungspapille durch die Lumbalpunction. In.-Diss. 
Rostock 1901, l 

620. Thompson, E. S. Ein ungewöhnlicher Fall theil- 
weiser Heilung von Embolie der Arteria centralis retinae. 
Med. Record. 13. April 1901. 

621. Vail, D. T. Neuritis optica durch intranasale Er- 
krankung. Amer. Journ. of Ophthalm. Mai 1901. 


622. Swanzy u. Earl. Psammoma of the Optic New. Rrit. 
Med. Journ. 13. April 1901. 

623. Hertel, E. Beitrag zur Kenntniss der Angio- 
sclerose der Centralgefässe des Auges. v. Graefe’s Archiv f. 
Öphthalm. LIH, p. 191. 

624. Otto, R. Sehncrven-Veränderungen bei Arterio- 
sclerose und Lues. Archiv f. Augenheilk. XLHI, p. 320. 

625. Galinowsky, Z. Ueber Endarteriitis der Arteria 
centralis retinae mit Concrementbildung. Archiv f. Augenheilk. 
XLII, p. 270. 

626. Hummelsheim u. Leber. Ein Fall von atrophischer 
Degeneration der Netzhaut und des Sehnerven mit hoch- 
radiger Endarteriitis der Arteria centralis retinae bei 
Diabetes mellitus. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. LII, p. 336. 


Öller (616) untersuchte einen Bauer, der mit einer Mistgabel einen 
Sich in den Schädel bekommen hatte, danach Erysipel, Orbitalphlegmone, 
Erblindung beiderseits, schliesslich Metastasen und Exitus. Anatomisch fanden sich 
weder an den Lidern, noch im Orbitalinhalt, noch im Bulbus selbst histologische 
Veränderungen oder Bacterien. Die Sehnerven sind hinter der Lamina cribrosa 

Ke 
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ebenfalls structurell normal, jedoch sind nur noch wenig Nervenfasern erhalten, 
Je weiter rückwärts um so breiter wird ein Abschnitt im Sehnervenquerschnitt. 
der das Bild einer interstitiellen Neuritis zeigt, bis am Foramen opticum der 
Process des Gewebszerfalls den ganzen Sehnervenquerschnitt erfasst. 
In den Erweichungsherden fanden sich Bacillen entweder vereinzelt oder 
in ganzen Gruppen und Fascikeln, die den Diphtheriebacillen sehr ähnlich 
waren. Es hat sich also eine acute Nekrose oder acute Erweichung im 
Sehnervenstamm als die primäre Ursache aller im Opticus gefundenen Ver- 
änderungen ergeben. Die Erweichung hat in beiden Sehnerven ungefähr in 
der Mitte ihres orbitalen Verlaufes begonnen. Unter dem Einfluss eines acut 
wirkenden Giftes sind an diesen Stellen Nervenfasern und Neuroglia zu einem 
Detritus zerfallen. Als Reaction zur Eliminirung des todten Gewebes ist von 
der Pialscheide und den Septen eine interstitielle Entzündung aufgetreten, die 
durch ihre Producte, speciell die reichlichen »Fettkörnchenzellen« zur 
Resorption der Zerfallsmassen geführt hat. Angesichts des Nachweises von 
Bacillen lässt sich an eine mycotische Natur des Gewebszerfalles denken. 
Verfasser nimmt die Einwanderung von Eitererregern auf dem Lymphwege 
von den Scheiden längs der Septen des Opticus in dessen Stamm an. Er 
sagt sehr mit Recht, dass Bacterien zu ihrer Weiterverbreitung nicht auf 
eine physiologische Stromrichtung, wie die Tuschpartikelchen der Experimente. 
angewiesen sind. 

Schweigger (618) macht darauf aufmerksam, dass ein Bild, ähnlich 
der Embolie der Art. centralis, durch verschiedene Zustände hervorgerufen 
werden kaun. Der erste Fall von Embolie wurde klinisch von v. Gracfe 
diagnostieirt und von Schweigger anatomisch bestätigt. Zweifel an der 
Richtigkeit der gewohnheitsgemässen Embolie-Diagnose wurden schon vor mehr 
als 30 Jahren ausgesprochen; aber erst in neuerer Zeit wurden durch deu 
Nachweis der bei verschiedenen Netzhauterkrankungen vorkommenden End- 
arteriitis mit Verengerung des Lumens auch für diese Fälle von plötzlicher 
Erblindung eine anatomische Grundlage gegeben. Schweigger weist nm 
nach, dass diese eigenthümliche Art von Netzhauttrübung, wie bei Emboli. 
sich auch ohne Cireulationsstörung entwickeln kann. Er sah sie bei einen 
Patienten, der einen Schrotschuss durch das untere Augenlid erhielt, in Folg 
dessen das Auge sofort erblindet war. Dass keine Circulationsstörung bestand. 
ergab sich daraus, dass schon ein leichter Druck auf das Auge deutlichen 
Arterienpuls hervorrief. Wahrscheinlich war der Sehnerv am Foramen ge- 
troffen. 

Die Arbeit von Rehder (619) ist besser wie ihr unendlicher, steifer 
Titel. 

Nach einleitender Litteraturübersicht bringt Verfasser 3 Fälle von 
Stirnhirntumoren mit Sectionenbefund aus den Rostocker Kliniken. Es werden 
dann 41 Fälle von Tumor. front. an der Hand von Bernhardt zusammen- 
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gestellt und neun von Oppenheim beschriebene Fälle. Es bestätigt sich 
nicht die in ophthalmologischen Kreisen vielfach vertretene Meinung, als ob 
ki Stirnhirntumoren eine frühzeitige Erblindung besonders häufig vorkomme, 
wegen des starken Druckes auf die Basis. In den 41 Fällen von Bernhardt 
worde 10 Mal Amaurose angegeben, 3 Mal Verminderung der Sehkraft. In 
ner Statistik von Williamson finden sich unter 35 Fällen 7 Mal Augen- 
afectionen nur einseitig und zwar 6 Mal darunter war die Augenaffection 
af der Seite des Tumors. ` 

Aus allem geht hervor, dass die Sehnervenbetheiligung bei Stirnhirn- 
tomoren ein wechselndes Bild zeigt. Sie gehört nicht oft zu den Frühsymptomen. 
Iie Stauungspapille ist bei Kleinhirntumoren häufiger, doch ist dies Zeichen 
üferential-diagnostisch nur schwer zu verwerthen. 

Die Lumbalpunction nach Quincke wirkte mehrmals ungünstig und 
kan bei der sicheren Diagnose Tumor cerebri ein bedenklicher, gefährlicher 


"Get sein 

Ee Thompson (620) erklärt die Wiederherstellung des Gesichts in der 
j nen Hälfte des Gesichtsfelds in einem Falle von Embolie der Centralarterie 
WEE 


dreh Verschiebung des Embolus und Fortbewegung in den oberen Abschnitt. 
keng Degeneration stattgefunden hat. Alling. 
Vail (621) glaubt, dass die Nase als Ursache acuter Erkrankungen 
des Sehnerven und Augapfels oft übersehen worden ist. Die hauptsächlichsten 
Simptome der acuten fulminanten retrobulbären Neuritis nasalen Ursprungs 
“nd. wie folgt: Verhältnissmässig schneller Beginn, Verlauf und Ausgang; 
ünsieliche Schmerzen, den ersten Ast des Trigeminus mitergreifend ; vollständige 
Dindheit mit mehr oder weniger Atrophie; in manchen Fällen Ausbleiben 
Wsitiver Zeichen von Nasenerkrankung. Alling. 
InSwanzy’su. Earl’s (622) Fall wurde die Geschwulst nach K nap p's 
| Methode aus der Orbita entfernt. Sie war 1'/, Zoll breit, erfüllte die Orbita 
ad rief ausgesprochene Vortreibung des Auges hervor, das in Folge von 
Optieusatrophie blind war. Der Tumor bestand aus kleinen einkernigen 
Rundzellen mit sehr wenig Bindegewebe. Die Selhnervenfasern konnten durch 
- wi über die Oberfläche des Tumors verfolgt werden. Es fanden sich zahl- 
reiche Kalkkörper verschiedener Grösse und hyaline Massen. Swanzy hielt 
lie Operation für diese Art von Fällen nicht sehr geeignet, da das Auge 
*brauchsunfähig und wegen degenerativer Veränderungen nicht einmal ein 
kemetischer Nutzen zu erwarten war. Devereux Marshall. 
Hertel (623) konnte 12 Augen von Patienten untersuchen, die an 
ischgradiger Angioselerose ohne sonstige auffallende Allgemeinerscheinungen 
litten hatten. Die Augenveränderungen waren in diesen Fällen verhältniss- 
Wussig gering. Hertel untersuchte nun die Augen im Zusammenhang mit 
Jm Opticus bis zum Chiasma, um Aufschluss zu bekommen, in welcher Weise 
ond in welchem Grade die Körpergefässsclerose die Netzhautgefässe in Mit- 
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leidenschaft zieht. Besonders wurde das Verhalten der elastischen Elemente 
studirt. Es ergab sich zunächst, dass in normalen Augen mit den Jahren 
der Reichthum an elastischen Fasern zunimmt. Bei alten Leuten findet man 
zwischen Endothel und der Muscularis eine stark verdickte elastica interna. 
Wenn dieser Befund sich also constant bei Patienten mit Angiosclerose ergab. 
so ist darin vielleicht nur eine Alterserscheinung zu sehen. Die Zunahme 
der elastischen Fasern findet sich auch in den Opticusscheiden. Aehnlich 
ergab ein genauer Vergleich von Präparaten angiosclerotischer Personen mit 
solchen von normalen, dass sowohl, was die Dicke und Structur der Wand 
der Centralgefässe des Auges, als was das Lumen derselben angeht, eine gute 
Uebereinstimmung zwischen den Angiosclerotikern und den gleichalterigen 
Normalen. 


Dagegen fand sich nicht constant an den Arterien eine buckelige Ver- 
dickung der Intima, einen Vorsprung nach dem Lumen bildend, so dass das 
Lumen an solchen Stellen stark verengt wurde. Die Buckel bestanden in der 
Hauptmasse aus elastischen Fasern mit spärlichem bindegewebigem Zwischen- 
gewebe. Ferner fanden sich zuweilen entzündliche Veränderungen iu der 
Arterienwand, häufiger jedoch in der Venenwand. Wiederholt war die 
Venenwandung in toto stark gefaltet, so dass sich Vorsprünge in das Lumen 
hinein erstreckten. 


Die sclerotischen Veränderungen sind also characterisirt dorch ent- 
zündliche Erscheinungen und Wucherungsvorgänge. Der sclerotische Process 
an den Centralgefässen des Auges ist aufzufassen als eine schleichend ver- 
laufende Wucherung auf chronisch entzündlicher Basis. Aus obigen Fällen 
geht hervor, dass die localen Veränderungen in den Gefässwänden manchmal 
schon recht bedeutend sein können, ohne dass Circulations- und Sehstörungen 
aufzutreten brauchen. 


In Hummelsheim u. Leber’s Fall (626) schwankte die Inge 
lange zwischen Glaucom und Sehnervenleiden, bis die anatomische Untersuchung 
eine Atrophie und eine sehr hochgradige Endarteriitis der Art. centralis 
nachwies, Patient ging nach Jahren an einer Apoplexia cerebri zu Grunde. 
Die Netzhaut ist stark verdünnt und zeigt eine hochgradige Degeneration 
aller ihrer Schichten. Die Weigert'sche Markscheidenfärbung an Selneriet- 
schnitten ergibt kein Resultat. Auf Querschnitten zeigt sich die Arterie und 
Vene centr. in eine mächtige Adventitialscheide eingehüllt; die Wand der 
Arterie ist um das 1'/,—2 fache verdickt, aber das Lumen gut erhalten. Unter 
dem Endothel tritt eine Schicht von zierlichen, gewellten elastischen Fasern 
auf. Die Verdickung der Wand gchört fast ausschliesslich der Intima 29. 
Die Verfasser nehmen an, dass die Endarteriitis von dem Diabetes abhin?. 
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XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 
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u 627. Hawley, C. W. Erfolgreiche Entfernung von Stahl 
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zZ. [de Bruxelles. 15. Janvier 1901. 


Beard's (628) Patient wurde durch die Explosion einer Glasglocke 
(ron, Nach sechs Wochen, während er inzwischen an Anfällen von Iritis 

Zeiten hatte, erschien ein Glasstück in der vorderen Kammer und wurde 
titrahirt. Der Verfasser glaubt, dass der Fremdkörper hinter der Iris ge- 
= {zen habe, Alling. 
Sattler (632) glaubt, dass Fälle von beständiger Congestion der ocu- 
üren Gefässe der Bindehaut und von solchen, die durch neuralgische Schmerzen 
w der Augenhöhle charakterisirt sind, oft auf intranasalen Complicationen 
«ruhen, Alling. 

Stephan (634) beschreibt einen Fall von Echinococcus der Orbita, 
‘ut enormem Exophthalmus. Es ist der erste Fall, bei welchem die Krön- 
irin sche temporäre Resection der äusseren Orbitalwand zur Entfernung eines 
Ülinoeocens in Anwendung gekommen ist. 
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657. Rendu. L’hemianopsie des arteriosclereux atteints 
denephrite interstitielle. Semaine Médicale. XXI, No. 25. 

658. Zanotti. Amaurose et amblyopie dans la lithiase 
renale et nevrite optique uricemique. Annales d’Oculistique T. 
CXXV, p. 246. 

659. Sulzer. Des symptômes pupillaires précoces de la 
syphilis acquise. Ann. de dermatol. et de syphil. Mars 1901. 

660. Robert. De l'’'héméralopie dans les maladies genc- 
rales. These. Lyon 1901. 
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iures étrangères de l'oeil, Thèse. Lyon 1901. 


Peters (636) beschreibt zwei Fälle von Pneumococcenmetastase im 
Auge bei Pneumonie. Es war seit längerer Zeit bekannt, dass bei Pneumonie 
auf metastatischem Wege schwere Augenerkrankungen in Form von Panoph- 
thħalmitis oder Glaskörpereiterungen entstehen können, deren Ausgang ein- 
oder doppelseitige Erblindung ist. Neueren Datums ist aber die Erkenntniss, 
dass auch weniger ausgedehnte Erkrankungen des Augeninnern auf embolischem 
Wege entstehen können, die die Function weniger bedrohen, ja sogar aus- 
teilen. Solche Fälle sind beschrieben von Axenfeld, Goh und Fränkel, 
zu denen die zwei Peters’schen Fälle hinzukommen. Man findet in solchen 
Fillen nahe der Papille kleine chorio-retinale Herde. Die Peters’schen 
Fälle gingen in Heilung über. Peters wünscht, dass häufiger wie bisher 
hei Pneumonie Augenspiegeluntersuchuugen vorgenommen würden. 

Bietti (647) verdanken wir eine gründliche Untersuchung über die 
Augenaffectionen bei Pelagra. Schon Lombroso hat darauf aufmerksam 
semacht, dass man bei Pelagra in einem grossen Procentsatz verschiedene 
Angenerkrankungen findet. Unter 98 Fällen war nach Bietti der ophthal- 
mlozische Befund 63 Mal negativ. Unter den 30 erhaltenen Befunden ist 
wr 1 Mal beiderseitige Opticusatrophie notirt, in den übrigen Fällen be- 
tanden nur geringfügige Verfärbung, Trübung oder Gefässveränderungen. 
Die einzige, ziemlich häufige, vorwiegend auch anatomisch untersuchte Er- 
krankung ist nach Bietti eine Hornhaut- und Bindehauterkrankung, welche 
en Analogon der pellagrösen Hauterkrankung darstellt. 

Schwere Augenerkrankungen, wie sie von Lombroso beschrieben 
worden sind, sind selten bei Pellagra. Einen solchen Fall beschreibt Garo- 
tolo (648). Es handelte sich um eine 28 jährige Bäuerin, die seit 1!/, Monaten 
pink ist. Es besteht beiderseits hochgradiger Exophthalmus und vollständige 
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Bewegungslosigkeit der Bulbi. Es werden diese Erscheinungen als hochgradiges 
Oedem des gesammten orbitalen Zellgewebes erklärt. Ebenso war ophthal- 


moskopisch Oedem der Netzhaut und Stauungspapille zu sehen. Die Netzhaut ` 


war merkwürdiger Weise rings um die Papille wallartig vorgetrieben. Der 


Verlauf war ein günstiger, der Exophthalmus ging zurück, ebenso bis auf | 


Spuren die Veränderungen im Augenhintergrunde. 

Head und Campbell (643) besprechen nicht nur alle Einzelheiten der 
Erkrankung bei Herpes Zoster, sondern auch den Herpes des Trigeminus. 
VI. konnten bei vielen Patienten, die in verschiedenen Zwischenräumen nach 
der Krankheit starben, die Section machen. Ihre Beobachtungen bestätigen 
die Sattler’s, der eine entzündlich haemorrhagische Zerstörung der Nerven- 
Zellen und Fasern des Ganglion Gasseri fand. In einem der Fälle Head's 
und Campbell’s starb der Patient 190 Tage nach dem Anfall, das Ganglion 
Grasseri zeigte Residuen alter Blutung mit theilweiser Zerstörung der Nerven- 
zellen in dem der Nerventheilung entsprechenden Abschnitte. Das Aussehen 
der Wurzeln des affıcirten Ganglion machte es wahrscheinlich, dass einige 
von ihnen sclerosirt waren, es fand sich aber keine acute auf die Läsion 


des Ganglion Gasseri beziehbare Degeneration irgend eines Theils des Central- ` 


nervensystems. In dem peripherisch vom Ganglion gelegenen Abschnitte des 
Ramus ophthalmicus fand sich ebenfalls keine nennenswerthe Veränderung. 
In einem anderen Falle trat der Tod 30 Tage nach dem Ausbruche des 
Herpes ein, welcher den dritten Ast betroffen hatte. Hier wurden Ver- 
änderungen im Ganglion und der Medulla gefunden. 

Vf, fassen das Ergebniss dahin zusammen, dass der Zoster des Trige- 
minus mit einer Läsion des Ganglion Gasseri verknüpft ist, die der im 


u a men 
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hinteren Wurzelganglion bei Zoster des Rumpfes und der Glieder gefundenen ` 


ähnlich ist. Hierdurch wird eine secundäre Degeneration in den sensiblen 
Wurzeln des Ganglion Gasseri sowohl in ihrem intra- als auch im extra- 
medullären Verlaufe erzeugt. 

Sie betrachten die Erkrankung als eine acut specifische des Nerven- 


systems; eine Stütze. dieser Anschauung bildet die Thatsache, dass die Krank- . 


heit gewöhnlich epidemisch auftritt und ein zweiter Anfall äusserst selten ist. 
Mikroorganismen sind bisher nicht gefunden worden. 
Devereux Marshall. 
Unter 671 Fällen von Variola beobachteten Courmont und Rollet 
(644) 45 Fälle von Erkrankungen der Conjunctiva oder der Cornea. Pei 
Hornhautinfiltration erwies sich die Anwendung von Methylblau als sehr wirk- 
sam. Ausserdem wurden noch 2 Fälle von Parese des Accommodationsmuskel: 
und 1 Fall von Neuritis optica geschen, dessen S. sich zwar besserte, aber ein? 
hochgradige concentrische Gesichtsfeldeinengung zur Folge hatte. Berger. 
Bei einer 28 Jahre alten Frau, welche niemals vaccinirt worden war. 
beobachtete M. Dufour (645) im Verlaufe einer Variola eine Eruption des 


nn 
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1 (orıeo-Scleralrandes, welche zu einem Hornhautabscesse mit Hypopyum führte. 


Auch 3 subeonjunctivalen Injectionen von Sublimat trat vollständige Heilung 
ds Uieus mit Leucombildung ein. Berger. 
Chauvel (646) ist der Ansicht, dass in den von Galezowski be- 
shriebenen Fällen von Sehnervenerkrankungen durch Malaria das inter- 
nittirende Aufheben von Steigerungen der Amblyopie allein nicht beweisend 
si für die Aetiologie durch Malaria. Auch der Erfolg der von Galezowski 


- ` f angewandten Therapie sei nicht beweisend für letztere Erkrankung, da gleich- 
— eng Chinin und Quecksilbereinreibungen vorgenommen worden waren und 


litere allein gleichfalls die Besserung hervorrufen kounten. Berger. 
Simonin (654) beobachtete bei einem 21 Jahre alten Kranken während 


< fener Masern-Eruption das Auftreten von Ptosis und Parese des Rectus 
‚ feternus des linken Auges. Diese Erscheinungen, welche auf eine periphere 
. gürische Nervenaffection zurückzuführen sind, schwanden im Verlaufe von 
r, Du Tagen. Berger. 


Bei einer 26 Jahre alten Kranken beobachtete Strzeminski (656) 
in Gefolge von Influenza das Auftreten von asthenischer Bulbärparalyse 





~ |Erb-Goldflamm scher Symptomencomplex). Die Initialerscheinungen be- 
‚fanden in beiderseitiger Ptosis, welche von einer Parese der äusseren Augen- 
` [auskeln gefolgt war. Successive entstanden hierauf Functionsstörungen der 
1 Gaumen-Muskeln und des Oculo-Facialis, der Extremitäten, hierauf Aphonie, 
Hire und Tachycardie (Puls 130). Nach 9 monatlicher Dauer endete die 


Erkrankung in Heilung; die Erscheinungen am Auge wichen am spätesten. 
Berger. 
Zanotti (658) berichtet über 2 Fälle von Störungen, welche gleich- 


. [?tig mit massenhafter Ausscheidung von oxalsaurem Kalk auftraten, in einem 


driten Falle trat im Gefolge eines Anfalles von Nierenkolik eine beträcht- 
liche Herabsetzung des S. ein. In sämmtlichen Fällen bestand beiderseitige 
Neuroretinitis, unregelmässige Einschränkung des Gesichtsfeldes, Central- 
“tom, Pupillenerweiterung mit sehr herabgesetzter Reaction auf Licht, 
' Photophobie und heftiges Jucken in den Lidern. Netzhautblutungen, welche 
frihere Beobachter bei Oxalurie constatiren, konnte Zanotti nicht nach- 


eien. In den beiden ersten Fällen war die Amblyopie rasch in Amaurose 


übergegangen, die S. stellte sich unter Pilocarpin-Strychnin- und entsprechender 
Algemeinbehandlung theilweise wieder her, während ophthalmoskopisch 
rsphische Veränderungen an den Sehnerven nachweisbar war. Der dritte 
Fall erlag an einem urämischen Anfalle. In sämmtlichen Fällen führt Zanotti 
ùe Neuroretinis auf toxische Stoffwechselproducte zurück. Berger. 
Sulzer (659) hebt die Häufigkeit von Anomalien der Pupillarbewegung 
D der ersten Periode der Syphilis hervor. Unter 53 Fällen wurde von dem- 
sihen 11 Mal das Argyll-Robertson’sche Symptom nachgewiesen und 
22 Fällen war der Lichtreflex der Pupille erloschen, während die Pupillen- 
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reaction bei der Accommodation fehlte. Die Accommodationsbreite war in alien 
untersuchten Fällen normal, so dass die Annahme einer Ophthalmologia intern 
ausgeschlossen war. In mehreren Fällen konnte Sulzer die Entwicklung 
der Funktionsanomalien der Pupille beobachten ; dieselben entstanden allmählig 
innerhalb von 4—-6 Wochen. Die Störungen der Pupillenbewegungen in der 
Frühperiode der Syphilis können bereits 3 Monate nach der Primärafection i. 
entstehen. Im Allgemeinen scheinen dieselben nur vorübergehend wt) 
kommen. Berger. 
In einem Falle von Hirntumor bei einer 35 Jahre alten Patientin | 
beobachtete Pitres (661) nach der Lumbarpunction, welche den Abflus von" 
ungefähr 2» Cubikcentimeter Cerebrospinalflüssigkeit bewerkstelligte, eine; 
beträchtliche Besserung der Allgemeinsymptome und der früher sehr stark 
prononeirten Erscheinungen von Stauungspapille. Berger. 
Leprince (662) bespricht die selteneren Augenerkrankungen Wi: 
Malaria, wie Iris, Keratitis parenchymatosa und dendritica und berichte} 
ausführlich über einen Fall der letzteren Erkrankung, welcher mit jedm 
Fieberanfalle auftretende Aggravationen darbot und schliesslich bei Chinin- 
Behandlung mit S = !/, beider Augen ausheilte. Berger. 


Vermischtes. 





Professor Panas hat, da er die Altersgrenze erreicht hatte, die Proi-ır 
für Augenheilkunde an der medicinischen Facultät in Paris niedergelegt. Zu 
seinem Nachfolger ist Dr. de Lapersonne, Professor an der Universit 
zu Lille ernannt worden. Professor Dr. Baudry hat die Professur zu Lg 
erhalten. aa 


Professor Hjort in Christiania ist in den Ruhestand getreten. Sm 
Nachfolger ist Dr. Schjötz. 


Professor Dr. Peters in Bonn hat einen Ruf als ordentlicher Prot«r 
der Augenheilkunde in Rostock erhalten und denselben angenommen. 


In Würzburg habilitirte sich Dr. Paul Römer, in Zürich Dr. Siedler- 
Huguenin und in Pisa Dr. Bossalino. 


Am 26. Oktober starb zu Berlin im 46. Lebensjahre Professor br. 
Arthur König, zuletzt Abtheilungsvorstand im physiologischen Instital, 
langjähriger Assistent von Helmholtz, mit welchem er die 2. Auflare der 
physiologischen Optik herausgah, 

1 

Privatdocent Professor Dr. Richard Greeff in Berlin ist zum aust | 
ordentlichen Professor ernannt und ihm die Leitung der neuen Augen klinik 
in der Charite übertragen worden, N | 
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I. Allgemeine ophthalmologische Litteratur. 


‚664. Lubarsch, O. und Ostertag. Ergebnisse der allge- 
‚Keinen Pathologie und pathologischen Anatomie des Auges. 


on eg die Jahre 1897, 1898, 1899. Wiesbaden, J. F. Berg- 
, Bann, 1901 


b 665. Wilbrandt, H. u. Sänger, A. Die Beziehungen des 
! Nervensystems zu den Thränenorganen, der Bindehaut und 
WA Hornhaut. Ein Handbuch für Nerven- und Augenärzte, zweiter Band 
5 Neurologie des Auges. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1901. 


P 666. Szili, Adolf. Augenspiegel-Studien zu einer Morpho- 
ne des Sehnerveneintrittes im menschlichen Auge. 
 Niesbaden, J. F, Bergmann, 1901. | 


H 667. Elschnig, A.  Stereoskopischer - photographischer 
Y as der pathologischen Anatomie des Auges. 2. Lieferung. 
nm u. Leipzig, W. Braumüller, 1901. 


S 668. Haab, o Atlas der äusseren Erkrankungen des 
"Tee nebst Grundriss ihrer Pathologie und Therapie. Leh- 


we med. Handatlanten, Bd. XVIII, 2. stark vermehrte Aufl. München, 
SE Lehmann, 1901. 


669. Greeff, R. Auge. Lehrbuch der speciellen pathologischen 


a von J. Orth, IX. Lieferung, 1. Hälfte. Berlin 1902, A. Hirsch- 


Lite i 
taturbericht Qber das Jahr 1901 zum Archiv für Augenheilkunde. A 
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670. Perlia, R. Kroll’s Stereoskopische Leseproben zur 
Entdeckung der Simulation einseitiger Schwachsichtigkeit 
oder Blindheit. II. verbesserte Aufl. Krefeld 1901, A. Hoffmann. 


671. v. Haselberg. Tafeln zur Entlarvung der Simulation 
einseitiger Blindheit und Schwachsichtigkeit. Wiesbaden 1901. 
J. F. Bergmann. Vergl. Ref. No. 418. 


672. v. Ammon, F. Sehprobentafeln zur Bestimmung der 
Sehschärfe für die Ferne. München 1901, J F. Lehmann. 


673. Feilchenfeld, H Der Heilwerth der Brille. Samm- 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Augenheilkunde. Heraus- 
gegeben von Prof. Dr. A. Vossius. IV. Band, Heft 4 u. 5. Halle an 
A. Marhold, 1901. | 

674. Schmidt-Rimpler, H. Ueber Diagnose und Behand- 
lung wichtiger Augenaffectionen mit vorzüglicher Berück- 
sichtigung der Frage, wann die Hilfe eines Specialarzteser- 
forderlich wird. Die deutsche Klinik VIH, p. 108 

675. Würdemann. Der socialökonomische Werth de: 
Sehens. Annals of Ophthalm. 1901, April. 

676. Hochheim, W. Ueber Farbenblindheit in bahnärzt- 
licher Beziehung und über den Werth des Blau als Signal- 
farbe. Berliner klin. Wochenschr. 1901, No. 38. 

677. Eggebrecht. Ueber die Verwendung Blinder in der 
Massage. Zeitschr. f. diät. u. phys. Therapie V, 2. 

678. Motais. Utilité d’un tarif minimum à établir avec les 
compagnies d'assurances pour les accidents de travail. Bull. 
de la Soc. d’Ophtalm. de Paris 1901, Juin 4. 

679. Gorecki. Etude sur les accidents du travail concer- 
nant l'appareil de la vision au point de vue hygienique et 
medico-legal. These de Paris 1901. 

680. van de Meer. Untersuchungder Augen der Schüler des 
städtischen Gymnasiums und der Realschulen in Amsterdam 
während des Jahres 1898. Ing.-Diss. Amsterdam 1901. 

681. Günsberg, J. F. Resultate einer Gesammtunter- 
suchung der Augen aller Zöglinge des klassischen Gym- 
nasiums in Woronesch. Wjest. Ophthalm. XVIII, p. 375. 

682. Daragan, O. Noch 6 Jahre augenärztlicher Praxi» 
auf dem Lande. Wjest. Ophthalm. XVIH, p. 404. 

683, Putiata-Kerschbaumer, Rosa. Bericht über die 
Thätigkeit der sibirischen, von der Vorbereitungs-Commission 
an der sibirischen Eisenbahn abgeordneten augenärztlichen 
Colonne. Wratsch 1901, No. 32: 


Der vorliegende Band von Lubarsch und Ostertag (664) enthält 
die Ergebnisse der Forschungen aus den Jahren 1897 bis 1899 der allge- 
meinen Pathologie und pathologischen Anatomie des Auges. Die Bacteriologie 
und Parasiten des Auges, sowie die infeetiösen Augenerkrankungen hat 
Axenfeld bearbeitet, die Syphilis des Auges E. Peppmüller, Baas den 
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Inammenhang der Augenerkrankungen mit anderen Erkrankungen des 
firpers, sowie die Erkrankungen der Netzhaut und des Sehnervens, die 
Limpheirculation und das Glaucom stammen von J. Schoute, die Ver- 
kamen des Auges, die Erkrankungen der Sclera, der Uvea und die 
tnphischen Störungen von K. Grunert, von Königshöfer und E. Kauff- 
Bun die Augenerkrankungen bei Thieren. Den Schluss des Bandes bildet 
: | [de Arbit son Heilbronner »Ueber den heutigen Stand der pathologischen 
Anatomie der sogenannten functionellen Psychosen«. 

Der zweite Band des Handbuchs von Wilbrandt und Saenger 
(665) enthält die Beziehungen des Nervensystems zum Thränenapparat und 
We Trigeminus zum Auge überhaupt. Im letzteren Kapitel wird zunächst 
, (de Anatomie und Physiologie dieses Nerven besprochen, dann die Pathologie 
u. jerselben, und zwar zunächst die Reiz- und Lähmungszustände desselben, 
Kan die tropischen Störungen, der Herpes zoster ophthalmicus und die 
TReratitis neuroparalytica. Den Schluss bildet das Verhalten des Trigeminus 
ti den verschiedenen Erkrankungen des Nervensystems. 

4 Die Augenspiegelstudien von Szili (666) sind gelegentlich der 50. Jahres- 
Tende seit der Erfindung des Augenspiegels herausgegeben und enthalten auf 
ss 25 Tafeln 87 ophthalmoskopische Bilder des Sehnerven und seiner Umgebung. 

Minutliche Abbildungen sind vom Verfasser nach der Natur gezeichnet und 
fen einen umfassenden Ueberblick über die Gestalt der normalen Papille, 
E t physiologischen und pathologischen Abnormitäten. Die Ausführung ist 
Alt treifliche, 

Ta Die zweite Lieferung des vorzüglichen stereoskopisch-photographischen 
i= fa der pathologiscuun Anatomie von Elschn ig (667) enthält auf 16 Tafeln 
| Attildungen des Staphyloma posticum, ein hypermetropisches Bulbuspaar, 
e ge myopischen Bulbus mit Colobom des Sehnerveneintrittes, ein myopisches 
| ua mit congenitalen Colobomen, drei Staphyloma corneae totale mit 
T i ‘undärglaucom, ein Secundarglaucom nach Fremdkörperverletzung, ein 
š Mt intercalare et corporis ciliaris, ein Iridocyclitis traumatica, eine 
ies bulbi nach Ruptura sclerae traumatica, eine Iridocyclitis nach Fremd- 
| Renerletzung, ein flächenhaftes Melanosarcom der Chorioidea, ein Glioma 
pie und ein angeborenes Staphyloma verum. 

= Br Auflage des Atlas der äusseren Erkrankungen des Auges 
ët T &) ist bedeutend vermehrt Die enthält unter Anderen 10 vor- 
SE EE aus der rörzburger Universitäts-Augenklinik, welche dem 
eg Ge rTolessor von Michel überlassen und seiner Zeit von Professor 

gemalt worden sind. 
en nn bekannten Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie von 
bie jetz a (669) die pathologische Anatomie des Auges übernommen. 
in SS erste Hälfte enthält in erschöpfender, klarer Darstellung 
| gische Anatomie der Conjunctiva, Cornea, Sclera, Iris und des 
Ké 


ronn 
r 
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Ciliarkörpers. Für jeden, der sich mit diesem Capitel beschäftigt, ist das 
treffliche Werk nicht zu entbehren. 

Die in erster Auflage von Kroll entworfenen stereoskopischen Lehr 

proben zur Entdeckung der Simulation einseitiger Schwachsichtigkeit und 
Blindheit sind von Perlia (670) neu herausgegeben worden. Dieselben ent- 
halten eine Reihe von Verbesserungen und bilden für den Militär- und 
Augenarzt eine brauchbare Handhabe zur Entlarvung simulirter einseitiger 
Blindheit. 
v. Ammon (672) hat 6 Tafeln zur Bestimmung der Sehschärfe in der 
Ferne herausgegeben, welche aus lateinischen Blockbuchstaben und Haken- 
figuren bestehen; bei der Construction derselben ist im Wesentlichen das 
Snellen’sche Princip befolgt worden und können sie sowohl zur directen 
Prüfung, als wie durch den Spiegel verwandt werden. 


Feilchenfeld (673) bespricht zunächst die Entwickelung der Brillen- 
wissenschaft, alsdann die Brille als Heilmittel bei Beschwerden, Kopfschmerzen. 
Erbrechen, Schwindelgefühl, Migräne, Epilepsie. Ausserdem ist die Brilie 
ein Schutz des Auges, sowie eine Hülfe bei Bewegungsanomalien, der Muskel- 
lähmungen und dem concomitirenden Schielen. Dem Auge selbst leistet sie 
die besten Dienste bei Uebersichtigkeit, Alterssichtigkeit, Kurzsichtigkeit und 
Astigmatismus. 


Würdemann (675) giebt nach erschöpfender Analyse der Elemente, 
welche die Erwerbskraft im Falle einer Verletzung des Auges beeinträchtigen, 
eine mathematische Formel zur Bestimmung des Schadens. Zahlreiche Er- 
läuterungen sind beigefügt, um ihre praktische Anwendung zu zeigen. 

Alling. 

Nach den Untersuchungen von Hochheim (676) ist das Blau für den 
Farbenblinden leichter zu erkennen, als das Grün für den Farbentüchtigen 
schwerer. Alle Farbenblinden müssen aber, so lange Roth und Grün Signal- 
farben sind, vom äusseren Eisenbahndienst ausgeschlossen werden. 


v. d. Meer (680) hat im Ganzen die Augen von 1673 Schülern 
(1575 Knaben und 98 Mädchen) untersucht. Von den von ihm gemachten 
Folgerungen erwähnen wir hier einige: 

1. Der Procentsatz der kurzsichtigen Augen wird in allen Schulen zu- 
sammen von der untersten bis zur ersten Klasse verdoppelt und endgültig 
sind fast ?/, der untersuchten Augen kurzsichtig. 


2. Die Augen der Schüler eines bestimmten Alters haben grössere Aus- 
sicht auf Kurzsichtigkeit, je nachdem die Schüler eine höhere Klasse er- 
reicht haben. 


3. Die Schulkurzsichtigkeit steigt ausnahmsweise höher als 4 D. jedoch 
steigt dieselbe ein einzelnes Mal bis 8 D. Zwischen 4 D und 8 D kommen 
die leichten und die schweren Fälle ungefähr gleichviel vor. 


Zaben die linken Augen durchschnittlich einen höheren Grad von Kurz- 
sichtigkeit. 

5. Die emmetropen Augen bilden stets die Mehrzahl, im Ganzen selbst 
die absolute Mehrzahl; sie fallen indess an der Zahl im Verhältniss zu den 
böheren Klassen. 


6. Die hypermetropen Augen sind in unseren Schulen verhältnissmässig 
gering an der Zahl. Ihre Anzahl nimmt beim Steigen der Klassen ab, und 
‚ar im Verhältniss mehr als bei den Emmetropen, 


7. Der Meridian der stärksten Brechung verläuft in den meisten Fällen 
"se Donders angab, in der Verticale oder in der Nähe derselben. 
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R 4, Es giebt ein wenig mehr kurzsichtige rechte Augen als linke, jedoch 

| 8. Wenn beide Augen eines Individuums astigmatisch sind, verlaufen 
de Haupt-Meridiane fast stets in symmetrischer Richtung. 

e 9. Bei stärkerer Brechung bleibt in der Regel die normale Gesichts- 

- \süürfe erhalten bis zu ungefähr 5 D, bei schwächerer Brechung bis 1 D 


E Hbreichung. Jitta. 


Die Untersuchungen von Günsberg (681) betrafen 437 Schüler 
Wi Augen). Die Resultate wurden auf Einzelkarten notirt, die folgende 
` Rübriken enthielten: 1. Datum der Untersuchung, 2. Namen der Schule, 

A Namen und Vornamen des Schülers, 4. Klasse, 5. Alter, 6. Beschäftigung 
= pèr Eltern, 7. Farbe der Haare, 8. Farbe der Augen, 9. Erblichkeit, 10. Wie 
l ` in der Schule. 


Speciell das Auge betrefiend waren folgende Rubriken für das rechte 
id linke Auge apart: 1. Refraction mit dem Refractionspiegel bestimmt, 
:, Refraction nach der subjectiven Methode (mit Gläsern) bestimmt, 3. Seh- 
xtirfe ohne Correction, 4. Sehschärfe bei Correction, 5. Nahpunkt, 6. Krank- 
witen des Auges: a) äussere, b) innere. 


Die Untersuchung mittelst des Refractionsophthalmoskopes ergab genauere 
fsaltate, als die subjective. Die M. wächst mit einigen Schwankungen, so- 
ahl an Zahl wie an Stärke, mit der Höhe der Klasse, von 2,8 °/, und 1,5 D 
Nüttelgrad der Myopie bis auf 42,5 °/, und 3,5 D Mittelgrad. 


Den grauen Augen scheint hyperopischer Bau mehr eigen zu sein, den 
braunen Augen Myopie. Als anthropologischer Typus des Kinderauges er- 
“heint aus der Zusammenstellung des Vf.’s für die Gegend von Woronesch 
“ni die grossrussische Rasse das schwach hypermetropische Auge mit grauer 
wier brauner Iris bei dunkelblondem oder schwarzem Haar. Die Accommo- 
dationsbreite entspricht für das Alter von 10 Jahren der von Donders ge- 
fandenen, ist aber für das höhere Alter etwas grösser, 


Die ausführlichen Tabellen sind zum Auszug nicht geeignet. 
Hirschmann. 
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Die Zahl der beobachteten Patienten von Daragan (679) beträgt 
7927 Personen mit 10127 notirten Krankheiten, worunter 1242 Trachom. 
293 unheilbare Blinde an beiden Augen und 603 an einem Auge. 

Bei Trichiasis operirt Vf. meist nach Watson-Junge; beim Trachonm 
schont D. die Conjunctiva, meidet die operative Behandlung, quetscht nur 
einzelne reifere Follikel mit den Fingern aus. Bei Thränensackblennorrhör 
zieht D. die Extirpation‘ des Thränensackes vor. 410 Staroperationen (1,2 °., 
Verlust). 

Vf., der unter sehr ungünstigen Verhältnissen, ohne Operationszimmer. 
ohne Sterilisation des Verbandmaterials zu operiren gezwungen ist und doch 
nicht ungünstige Resultate erhält, stellt die Frage auf, ob alles das, was mau 
gegenwärtig beim Operiren zu beobachten für obligat hält, auch wirklich so 
unumgänglich nothwendig sei? Hirschmann. 

Die der Colonne von R. Kerschbaumer (683) gestellte Aufgabe war. 
ärztliche Hilfe den zahlreichen Augenkranken zu bieten, ständige augenärz:- 
liche Hilfe zu organisiren, augenärztliche Kenntnisse unter den dort practi- 
sirenden Aerzten zu verbreiten. Die Colonne functionirte von Februar bis 
December 1900. Die Zahl der während dieser Zeit in verschiedenen Orteu 
ambulatorisch behandelten Fälle betrug 9162 (338311 Besuche), die Zahl der 
stationären Kranken 2316, unheilbar Blinde 1137, Trachom 38 °/, (in einzelnen 
Stellen 50 °/ “der Bevölkerung). Die Gesammtzahl der Operationen 3338. 
darunter 717 Staroperationen. Hirschmann. 
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Sandmann (684) giebt eine Uebersicht über die während der Grav- 
dität im Wochenbett und während der Lactation vorkommenden Augen- 
affectionen. Die Retinitis albuminurica während der Gravidität hat im 
Gegensatz zu Szili eine gute Prognose, sämntliche von Sandmann beob- 
achteten 12 Fälle heilten vollständige. Auch die urämische transitorisch® 
Amaurose geht stets zurück. 2 Fälle von metastatischer Ophthalmie im 
Wochenbett heilten. Auch die bei der Jactation vorkommende Neurits 
hat einen guten Verlauf. Veränderungen am Sehnerv während der Graviditåi 
konnte Sandmann im Gegensatz zu Bosse nicht nachweisen. 


Die eigentlichen Iriscysten sind nach Meller (686) entweder congenital 
oder traumatischen Ursprungs. Von den letzteren können wir 3 Typi 
unterscheiden: Die Cyste ist allseits vom Gewebe der Iris umgeben: Iriscyste 
im engeren Sinne des Wortes, die Cyste ist nur theilweise im Parenchsm d 
Iris, im übrigen aber in der vorderen Kammer gelegen, so dass sich der 
Kammerwinkel und die hinter Fläche der Hornhaut vorn an der Begrenzung 
der Cyste betheiligen, Iriskammercyste; die Cyste gehört der Iris nur insowei 
an, als letztere einen Theil der Begrenzung bildet, ebenso wie die übrig. ` 
die Kammer einschliessenden Gebilde, eigentliche Kammercyste. Nach Buhi- I 
Rothmund können durch ein Trauma Theilchen des Epithels des Cor- } 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 137 


uctivalüberzugs der Cornea losgelöst werden, in die Iris geschleudert dort 
D wochern beginnen. Nach Stölting kann das Hineinwuchern des Epithels 
entlang den Rändern einer perforirenden Hornhautwunde das ursächliche 
Moment der Entstehung von Iriscysten bilden. Meller konnte auf Grund 
einer Reihe von Untersuchungen nachweisen, dass die in seltenen Fällen 
abnorm weit vordringenden Epithelzellen die Veranlassung von Bildung echter 
Iriseysten bezw. Kammercysten sein können oder aber zu einer theilweisen 
oder vollständigen Auskleidung der vorderen Kammer mit Epithel führen 
können, in welchen Falle man von Kammercysten sprechen könnte. 

Nach den Untersuchungen von Koster (687) giebt die Bulbuswand 
nach Erhöhung des intraocularen Druckes nur sehr wenig nach, besonders 
der vordere, conisch gebildete Abschnitt des Auges erleidet so zu sagen keine 
Veränderung Der Raum des Auges sucht sich zu vergrössern, indem zuerst 

bei den niederen Druckstufen die hintere ziemlich flache Wand etwas nach 
aussen verschoben wird, während bei den höheren Druckstufen diese Stelle 
sich noch mehr nach aussen bewegt, aber zugleich die äquatorielle Gegend, 
No Wonders die temporale obere und untere Seite, sich mehr dem Innern des 
dges nähern. Die Formveränderung wird durch die Ausdehnung der 
“era und durch das Bestreben des Auges sich der Kugelform zu nähern 
‚7 f feursacht. | 
Rz Die infectiöse Augenentzündung nach perforirenden Bulbusverletzungen 
walisirt sich, wie Schirmer (689) nachweist, in einem oder mehreren 
Theilen der Uvea oder im Glaskörper. Sie tritt hier in dreifacher Form 
auf, als Uveitis serosa, als Uveitis fibrinosa und als Uveitis purulenta. Beim 
Glaskörperabscess findet man anatomisch Hyperämie und Infiltration in Netz- 
ud Aderbhaut Die drei Uveitisformen sind nicht scharf von einander ge- 
schieden, sondern gehen in einander über oder existiren neben einander im 
=- § zuichen Auge; speciell ist die klinisch als Uveitis fibrinosa erscheinende 
Entzündung nicht selten mit Eiterung im Glaskörper verbunden. Diese Com- 
nation, welche die Prognose sehr verschlechtert, ist bei Undurchsichtigkeit 
der brechenden Medien zu vermuthen, weun bei einer bis in den Glaskörper 
rtichenden Verwundung reichliches Vorderkammerexsudat und Druckenmpfind- 
lichkeit des Ciliarkörpers innerhalb weniger Tage sich entwickelt. Die 
Prognose ist bei Uveitis serosa eine gute, bei der Uveitis fibrinosa und Uveitis 
parulenta eine leidlich gute; es gelingt durch Einverleibung hoher Queck- 
<ilberdosen. bei beiden Erkrankungen fast zwei Drittel der Augen mit grösserem 
oder geringerem Sehvermögen zu erhalten. Operative Eingriffe sollen stets auf 
längere Zeit hinausgeschoben werden, da sonst leicht Recidive eintreten. 
Zumal bei der Ueitis fibrinosa sollte man stets ein Vierteljahr nach Ab- 
auf der Entzündung warten, ehe man operirt. 
` Ein Patient von 40 Jahren, bei welchem keine andere Ursache für das 
kor bone von Cataract auf beiden Augen zu finden war, als der Gebrauch 
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einer Salbe gegen eine Hautkrankheit, bei welcher die Augen leicht entzündet 
waren und gethränt hatten, veranlasste v. d. Hoeve (690) dazu, Experimente 
bei Thieren zu machen durch Verabreichung von Naphthol in verschiedenen 
Formen. Dadurch entstanden Cataract und Retinitis. 

v. d. Hoeve beschreibt ferner 3 Patienten, bei denen nach den 
Gebrauch von Naphtholsalbe Retinitis auf beiden Augen entstand, während 
nur in einem Falle ein Anfang von Cataract constatirt wurde. Jitta, 

Chalupetzky (691) bespricht auf Grund der Beobachtung einer 
Reihe von Fällen von Achromatopsie die Erythropsie, die Kyanopsie, Xanthopsie. 
Chloropsie und Xanthinopsie und versucht den Grund dieser Affectionen nach- 
zuweisen. Es können Allgemeinerkrankungen sein, bei welchen zumeis 
Störungen der Adaption der Netzhaut oder cerebrale Verränderungen, in erster 
Reihe die Gefässe betreffende, sein; dann Vergiftungen, Krankheiten de 


Augenhintergrundes, besonders der Netzhaut, Erweiterung der Pupille mi 


Blendung. Die bei aphakischen Augen beobachtete Chromatopsie ist auf den 
durch die kurzwelligen Strahlen des hinteren Antheils des Spectrum hervor- 
gerufenen grossen Verbrauch der Sehsubstanz zurückzuführen. 


Das Westphal-Piltz’sche Pupillenphänomen beruht darauf, dass bein 


Versuch, den Musculus orbicularis oculi energisch zuzukneifen, eine Ver- 
engerung der Pupille des betreffenden Auges eintritt. Nach Schanz (692) 
findet man dieses Phänomen bei Pupillen, die nicht ganz normal sind, am 
besten bei mittelweiten. Es wird lediglich mechanisch erzeugt und liesi 


hier keine Mitbewegung, wie das Rollen des Augapfels beim Lidschluss vor. 


Bei Annäherung einer tönenden Stimmgabel ans Ohr ist nath 
Schurygin (693) an den sich im Ruhezustande befindlichen Pupillen eiur 
Verengerung zu constatiren, die schnell in eine Erweiterung übergeht. Be 
grössern Stimmgabeln mit 256—512 Vibrationen in der Secunde, ist diest 
Reaction deutlicher; bei den höher gestimmten, z. B. bei 1024 Vibrationen 
ist die Reaction kaum merklich. Auch bei der Prüfung der Knochenleitui: 
an den Proc. mast., den Tubera frontalia, der Schläfe ist dieses Phänomen 
wahrnehmbar. Zuerst tritt die Reaction an der gleichnamigen und daran! 
an der entgegengesetzten Pupille auf. Bei Taubheit oder bedeutender 
Schwachhörigkeit tritt die Reaction nur auf der gesunden Seite auf. 

Hirschmann. 

In einem Fall von angeborenem Anophthalmus beider Seiten fanden sich 
nach Bietti (695) bei Serienschnitten durch beide Orbitae Rudimente der 
Bulbi vor, Pigment und Elemente der Uvea in eine Scleralkapsel eingeschlossen. 
keine Spur von Sehnerven oder Linse. Nur links fanden sich Reste if 
Ganglion ciliare. Lider, Muskeln, Brauen waren entwickelt, die Orbita stark 
verkleinert, doch in ziemlicher Entwickelung vorhanden. Verf. nimmt di? 
Zerstörung des Bulbi in ziemlich früher Fötalzeit an wegen der Kleinbeit der ` 
Orbitae, dem Fehlen des Opticus und wegen der fast vollständigen Resorptior 


P m 
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de Bulbi. Im Gehirn fehlt das Corpus genic. ext., Pulvinar und vordere Vier- 
gel sind verkleinert. Krahbnstöver. 
Auf Grund eingehender Untersuchungen an Eisenbahnarbeitern kamen 
Riceiund Benedicents (691) zur Ueberzeugung, dass sowohl bei Arbeiten auf 
freien Strecken als in Tunnelwerken keinerlei Beeinfluussung des V. statt- 
findet durch Ermüdung oder athmosphärische Einflüsse. Krahnstöver., 
Widmark (696) ist der Meinung, dass diejenigen Stare, welche bis- 
weilen bei solchen Leuten beobachtet werden, welche oft und lange starkem 
Licht ausgesetzt waren oder vom Blitz getroffen wurden, theilweise durch das 
Licht selbst und zwar vorzugsweise durch die ultravioletten Strahlen hervor- 
gerufen werden. Um diese Ansicht zu begründen, hat er an Kaninchen eine 
Reihe von Versuchen in folgender Weise gemacht. Das Licht einer starken 
Bosenlampe (ca. 4000 Normalkerzen) wurde in einem eigens zu diesen 
Zweck construirten Apparat durch Bergkrystalle und Wasser filtrirt. Das 
atropinisirte Auge eines Kaninchens wurde diesem an Wärmestrahlen armen, 
an ultravioletten Strahlen reichen Licht ausgesetzt. In leichteren Fällen trat 
in dem Linsenepithel Karyokinese und Zellproliferation auf, in ausgeprägten 
Fillen zeigte sich Zerfall der Kerne, Zerstörung der Zellen, Anschwellung 
wd partieller Zerfall der oberflächlichsten Linsenfäden, Transsudat zwischen 
der Linsenkapsel und der Corticalis, sowie zwischen den vorderen Linsen- 
schichten. In einer Reihe von Controlversuchen, wo das Licht durch Glas 
ınd eine Lösung von schwefelsaurem Chinin filtrirt und so der ultravioletten 
strahlen beraubt war, blieben die Veränderungen aus, obgleich das Licht 
sonst viermal stärker gemacht wurde. Dalen. 
Howe (698) hat zwei Methoden für die Messung der interoculären 
(rundlinie angegeben, und er betont das Bedürfniss und die Bedeutung eines 
Ichen Hiifsmittels für die Bestimmung des Meterwinkels und die relative 
Accommodation. Eine Tabelle wird dargeboten, mit Hilfe welcher der Meter- 
winkel sofort abgelesen werden kann, wenn die Länge der Grundlinie und 
die Entfernung des Gegenstandes bekannt sind. Alling. 
Zum Zwecke der Diagnose der tuberculösen Natur einer Augenaffection 
wird entweder ein Impfversuch an Thieren oder eine Tuberkulin-Injection 
vorgenommen, Morax und Chaillons (700) liefern den Nachweis, dass 
die Immpfversuche, welche übrigens bei der Tuberculose des Auges häufig nicht 
ausführbar sind, entgegengesetzt der allgemeinen Ansicht bei Meerschweinchen 
viel leichter gelingen als bei Kaninchen. Die Tuberculin-Injectionen, welche 
wegen ihrer ungünstigen Erfolge bei Lungentuberculose discreditirt wurden, 
»imd bei der nicht durch letztere complicirten Augentuberculose nicht nur 
vom diagnostischen Standpunkte aus sehr werthvoll, sondern sie befördern 
auch den Heilungsprocess. Als Beispiele führen M. und Ch. je einen Fall 
von Lupus der Cornea und Keratitis parenchymatosa bei tuberculöser Knochen- 
erkrukun an. In einem Falle wurde erst durch eine Tuberkulin-Injection 
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der Beweis erbracht, dass eine für Iristuberculose gehaltene Affection anderen 
Ursprungs war; sie erwies sich später als Irisgumma. Berger. 


- Bei 3 Kranken mit angeborenem Herzfehler, Persistenz des Ductus 
arteriosus Botalli bezw. Aneurysma des Arcus aortae constatirte Fromberg 
(696) arteriellen Retinalpuls. Derselbe verschwand, sobald an der Radialis 
der Puls nicht mehr celer et altus erschien. Eine Aorteninsufficienz lag 
nicht vor. 


An der Hand von 3 Fällen, von denen 2 acute retrobulbäre Neuritis. 
einer eine hysterische Amaurose betreffen, kommt Baguis (703) bei beson- 
derer Berücksichtigung der Pupillenreaction zu folgenden Schlüssen: 


Ist Pupillarreaction erhalten, so handelt es sich um hysterische Amau- 
rose, da sonst eine getrennte Läsion beider Hemisphären angenommen werden 
müsste. 


Fehlt bei mydriatischer Pupille die Pupillenreaction ohne Lähmung der 
anderen vom 3. Paar versorgten Muskeln, so handelt es sich ebenfalls um 
hysterische Amaurose, andernfalls 2 Läsionen anzunehmen wären, eine im 
Sehnerven und eine im vorderen Theil des Oculomotoriuskerns derselben Seite. 


Sind beide Pupillen gleich, reagirt aber die des kranken Auges nur 
consensuell mit der des gesunden, so handelt es sich immer um retrobulbäre 
Neuritis oder um mechanische Compression im hinteren Abschnitt der Sel- 
nerven. Krahnstöver. 


In einer ausführlichen Arbeit berichtet Hellgren (704) über 88 Fäll 
von »Eisensplitter im Auge«, die während der Jahre 1899—1900 in den 
Kliniken von Prof. Widmark und Dr. Nordenson behandelt und grössten- 
theils vom Verf. selbst untersucht worden sind. Von dem reichen Inhalte könne! 
hier nur einzelne Punkte berührt werden. Bei der Erörterung der Diagnose hebt 
Verf. — in Uebereinstimmung mit M. Linde na — hervor, dass die diagnos- 
tische Verwendung des Riesenmagneten nicht räthlich ist, da dieselbe mit zu 
grossen Gefahren für das Auge verbunden sein kann. In allen Fällen mit nur 
ein Paar Ausnahmen wurde das Sideroskop von Asmus zur Stellung oder Be- 
stätigung der Diagnose verwendet. Das Sideroskop ist nach Verf. ein g 
zuverlässiges Instrument. Mit demselben kann jeder ins Auge eingedrungen: 
Eisensplitter diagnostieirt, in den meisten Fällen auch die Lage desselben 
bestimmt werden. In einer Reihe von Fällen hat Verf. sowohl mit dem 
Sideroskop als mit Röntgenstrahlen untersucht nnd dadurch Anhaltspunkt 
für die Beurtheilung des relativen Werthes der beiden Untersuchungsmethoden 
gewonnen. Bei der Untersuchung mit Röntgenstrahlen bediente sich Verf. 
einer Methode, die als eine Modification der von Davidson (Congres in 
Utrecht 1900) angegebenen zu betrachten ist. Die näheren Details müsse 
im Original nachgesehen werden. Unter 20 Fällen, wo das Sideroskop ein 
positives Resultat ergab, fanden sich 2, wo die Röntgenphotographie UD 
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austel. In beiden Fällen handelte es sich um Kinder und die Expositionszeit 
war relativ lang. Verf. hebt die Schwierigkeit hervor, Kinder zu photo- 
grapbiren. da diese während der Exposition ihre Augen nicht ruhig halten. 
In 10 Fällen, die Verf. nur erwähnt, gab sowohl das Sideroskop wie die 
Röntgenphotographie negatives Resultat. Verf. fasst seine Erfahrungen fol- 
gendermaassen zusammen: 
1. Das Sideroskop und die Röntgenstrahlen erlauben mit derselben 
Sicherheit einen in dan Auge eingedrungenen Eisensplitter zu diagnosticiren. 
2. Beide Methoden gestatten die Lage eines in der vorderen Hälfte des 
Bulbus gelegenen Splitters mit gleicher Genauigkeit zu bestimmen. 
3. Ein Splitter, welcher in der hinteren Hälfte des Bulbus oder ausser- 
halb des Bulbus sitzt, wird mit Hilfe der Röntgenphotographie genauer localisirt. 
4. Die Röntgenphotographie giebt sichere Auskunft über die Form und 
Grösse des Fremdkörpers, während die Sideroskopuntersuchung nur erlaubt, 
die Grösse annäherungsweise zu schätzen. 
5. Nur das Sideroskop zeigt an, ob der Fremdkörper magnetisch ist, 
d h. ob eine Magnetoperation berechtigt ist. 


Die meisten Fälle sind mit dem Hirschberg’schen Magneten operirt 
xorden; nur in 13 kam der Riesenmagnet zur Anwendung. Bestimmte In- 
dieationen für die beiden Methoden stellt Verf. nicht auf, da seine Erfahrung 
mit dem grossen Magneten relativ gering ist. Was die Resultate der Operation 
betrifft, mag hier nur Folgendes erwähnt werden. Unter 60 mit dem 
HRirschberg'schen Magneten operirten Fällen, wo der Splitter in den 
hinteren Bulbusraum eingedrungen war, resp. denselben durchgeschlagen hatte, 


| gelang die Extraction 43 Mal (71,7°/,) mit folgendem Resultat: 


Volle oder brauchbare Sehschärfe 19 Mal. 

. Lichtperception 10 Mal. l 

Normale Bulbusform, keine Lichtperception 4 Mal. 

. Etwas atrophischer Bulbus 2 Mal. 

. Nachfolgende Enucleation wegen Cyclitis oder Panophthalmitis 6 Mal. 
. Nachfolgende Enucleation wegen sympathischer Ophthalmie 2 Mal. 


o ob Bt 


Unter den 17 Fällen, wo die Extraction nicht gelang, muss die Ursache 
6 Mal darin gesucht werden, dass die Bulbuswand zum zweiten Mal vom 
Splitter durchbohrt worden war. 

In einem experimentellen Abschnitt seiner Arbeit erörtert Verf. u. a. 
auch die Frage, wie man bei einer Extraction mit dem Riesenmagneten am 
besten verfährt und hebt, in Uebereinstimmung mit Türk, folgende Punkte 
hervor: 

L Die Stromstärke soll durch einen Rheostaten regulirt werden. 


2. Das Hervorziehen eines Splitters aus dem Glaskörper geschieht um 
SO  schonender, je grösser die Entfernung des Riesenmagneten ist. 
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3. Unter Berücksichtigung dieser Maassregeln jet der stärkste Magnet 
auch der beste, Dalen. 

Ein Schmied kam bei Koster (705) in Behandlung mit der Be 
hauptung, er habe ein Stückchen Stahl ins Auge bekommen. Ausser einer 
kleinen Schnittwunde am linken untern Augenlid zeigte sich bei der Unter- 
suchung nur eine kleine Luftblase in der Vorderkammer, keine Verletzung 
der Iris oder der Linse. 

jewegungen mit Hirschberg’s Magnet verursachten keine Schmerzen: 
das Einführen des Magnetes ins Auge, und selbst in den Glaskörper nach 
einer kleinen Iridectomie, ergab kein weiteres Resultat. 

Nach der Vernarbung verliess der Kranke die Klinik mit einem nor- 
malen Visus, aber allmählich verschlimmerte sich der Zustand, und nach 
3 Monaten musste Koster die Enucleation vornehmen. Das Auge enthielt ein 
Stück Eisen von 4 mm Länge auf 1 mm Breite, welches fest in der Sclera sas. 

Dieser Fall hat Koster dazu veranlasst eine Reihe vergleichender 
Betrachtungen über den Werth des Hirschberg’schen und Haah sche 


u m 


Electromagnets zu machen. Diese Untersuchungen haben ihm u. a. gezeigt. ` 


wie wenig Einfluss der Hirschberg’sche Magnet in der Entfernung ausilt. 
Jitta. 


In einer sehr bemerkenswerthen Arbeit liefert L. Dor (712) do: 


Nachweis, dass der Glaskörper nicht wie allgemein angenommen wird eine 
alkalische, sondern eine sauere Reaction hat. Als Reagens hierfür besitzt D.. 
statt des Lackmuspapieres das Phenolphtalein, mittels welcher auch das 
Kamnerwasser eine sauere Reaction zeigt. Im kranken Zustande, so z.B. iu 
1 Falle von infectiöser Keratitis, erwies sich die sauere Reaction des Glaskörpers 
(die Untersuchungen wurden an Pferdeaugen ausgeführt) deutlich vermindert. 
was D. durch die bei infectiösen Processen auftretende Osmose von Blutserum 
und Diapedese von farblosen Blutkörperchen erklärt. In dieser Weise erkläre 
sich die. bactericide Eigenschaft des Blutserums; die Alcalisirung des Glas- 
körpers bringe für die Entwicklung von Bacterien in demselben ungünstigert 
Bedingungen mit sich, wie dies auch Dor an Thierversuchen nachweist. D. 


empfiehlt die Resultate dieser Versuche klinisch zu verwerthen und vor Ap ` 


führung von Operationen, welche infectiöse Processe befürchten lassen, eine 
Alcalisirung der Gewebsflüssigkeiten und speciell des Glaskörpers durch 
innerliche Darreichung von Medicamenten, von welchen sich JK als 3m 
wirksamsten erwies, vorzunehmen. Etwas schwächer wirken Natr. bicarbon. 
und Lith, carbon. Klinisch wurde die Dor’sche Methode noch nicht geprüft. 
Berger. 

Bauer (713) berichtet über 53 Fälle von Panephthalmie, bei welchen 
in der Augenklinik zu Zürich die Enucleation ausgeführt war. Fast in allen 
Fällen handelte es sich um die Folgen von Traumen. Im Durchschnitt betrog 
die Krankheitsdauer von der Verletzung bis zur Enucleation 7 Tage. All 
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fälle heilten gut und konnten durchschnittlich nach 8—10 Tagen, am 
làngsten nach 14 Tagen, entlassen werden. In keinem Falle trat Exitus in 
Felge von Meningitis nach der Operation ein. Um ein gutes Resultat zu 

erzielen, ist nach Möglichkeit eine Verunreinigung der Wundfläche mit Eiter 
wihrend der Operation zu vermeiden, ausserdem muss streng aseptisch vor- 
gegangen und die Bindehaut nach vollendeter Operation nicht genäht werden, 
um den Absonderungen aus der Tiefe freien Abfluss nach den aufsaugenden 
Verbandstoffen zu gestatten. 
Für die Exenteratio bulbi stellt Wicherkiewicz (714) nach- 
‚ stehende Indicationen auf: 1. Bei Panophthalmitis, besonders dort, wo man 
die Möglichkeit annehmen kann, dass die Sclera während der Operation ein- 
reisen und dadurch der Eiter in das Orbitalgewebe eindringen kann; 2. bei 
vollständiger Zerstörung der Hornhaut und Vordringen des eitrigen Processus 
in das Innere des Bulbus; 3. bei ausgedehnten Verletzungen des Bulbus, wo 
lie Möglichkeit, auch nur ein theilweisses Sehvermögen zn erhalten, aus- 
schlossen ist; 4. in jenen Fällen, wo der Kranke die Einwilligung zu der 
withwendigen Enucleation verweigert. Dies gilt namentlich für jene Processe, 
(nm sympathische Ophthalmie droht. Herrnheiser. 

Suker (715) schloss aus zahlreichen Experimenten, dass die ver- 
“.iedenen absorbirbaren Media, welche in die Scleral- und Kapselhöhle ein- 
| Ixführt werden, um einen hervorragenderen Stumpf nach der Enucleation zu 
| t tilen, immer nur temporäre Ergebnisse liefert. Agar-Agar bildet hiervon 
. keine Ausnahme, | Allıng. 

i Nobbe (716) berichtet über Fälle von Scleritis und Episcleritis, sowie 
Aurenmuskellähmungen, welche durch grosse Gaben von Jodkalium bezw. 
Jsinatriuam und Jodrubidium mit Erfolg behandelt wurden. 

Ollendorf (717) führte Jodoform in Form der Wüstefeld schen 
Pättchen in den Glaskörper von 3 Kaninchenaugen ein. Danach bildeten 
ich im Glaskörper bindegewebige Stränge nnd im Anschluss daran entwickelte 
wh eine partielle oder totale Netzhautablösung. Nach Einführung von 
nem Jodoformpulver, 40—70g, in den Glaskörper trübte sich anfänglich 
brselbe, nach 24—30 Tagen aber war er wieder vollständig durchsichtig. 
bs Haab’sche Stäbchen machte ähnliche Veränderung, wie die Wüste- 
‘®\d’schen Plättchen. Hieraus folgt, dass reines Jodoform vom Glaskörper 
ies Kaninchenauges reizlos vertragen und resorbirt wird. 

Ostwalt (718) führte in die vordere Kammer des Kaninchenauges ein 
sleines Jodoformstiftchen. Nach einiger Zeit eröffnete er die Hornhautwunde 
*iesler und injieirte eine hochvirulente Staphylococcen- oder Streptococcen- 
ultar. Auf diesen Augen kam es nur zu einer schnell vorübergehenden 
Reizung und eitriger Conjunctivitis, während das andere Auge, das vorher 


Lie bt mit Jodoform behandelt war, nach der Injection einer Hornhauteiterung 
Antra. 
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III. Heilmittel und Instrumente. 
719. Ricchi, G. Dell’ olocaino qualo anestetico dell 
occhio. Annal. di Ottalm. XXX, 3. 


720. Pflüger, E. Injectionssous-conjonctivales del'ketol. 
Arch. d’Ophtalm. XXI, 7. p. 399. 


721. Kirchner, H. Ueber die Verwendung des Aspirin: 
in der Augenheiikunde. Ophthalm. Klinik 1901, No. 18. 


722. Tuyl. Demonstration eines Apparates zur graphi- 
schen Registrirung der Vor- und Rückwärtsbewegungen dr: 
Auges. 


723. Remy, A. Diploscope. Rec. d’Ophtalm. 1901, No. 1. 
724. Guillaume, Ch. Ed. Presentation du Plastoscope 
du Dr. E. Berger. Bull. de la Soc. franç. de Physique 1901, No. 164. 


725. Oliver, C. A. Eine Reihe von Demonstrationslinsen 
für Lehrzwecke. Annal. of Ophthalm. 1901, April. 


726. Weeks, J. B. Bifokale Linsen; welcher Bereich 
soll dem kürzeren Focus eingeräumt werden. Med. Rec. 1901. 
August 24. 


727. Thorner. Demonstration eines stereoskopischen 
Augenspiegels. Berliner klin. Wochenschr. 1901, No. 38. 


728. Hoppe. Der Lichtprüfer für Arbeitsplätze von Cohn. 
Münchener med. Wochenschr. 1901, p. 1336. 


Pflüger (720) versuchte die subconjunctivalen Injectionen von Hetol 
in einer grösseren Reihe vou Erkrankungen vorwiegend des vorderen Auzet 
abschnittes, wie bei den verschiedenen herpesartigen Erkrankungen dr 
Cornea, tiefen Ulcerationen derselben. Iritis, Iridocyclitis, Keratitis parencht- 
matosa traumatica und den schweren Formen sclerosirender Keratitis. Verl 
war sehr zufrieden mit dem Erfolge, besonders in einem Falle von Jriti 
tuberculosa. Die 1°/,igen Lösungen werden am 2. Tage injicirt. Darnach 
leichte Massage. Verband nicht uöthig. Mittelstaedt. 


Kirchner (721) wandte das Aspirin mit gutem Erfolg bei "emt 
tischen Iritiden, ferner bei iridocyclitischen und cyclitischen Processen vi 
schiedener Herkunft. bei Trigeminusneuralgien, Kopfschmerzen an. Das Mittel 
ist schr zu empfehlen, da es nicht die unangenehmen Nebenwirkungen des 
Natron salicylicum besitzt. 


Tuy? (722) hat einen einfachen, künstlich ausgedachten Apparat U- 
gefertigt, um die Bewegungen des Auges zu registriren. Diesem Apparate 
muss man folgende Anforderungen machen können: 


l1. Das Auge muss geschont werden. 


2. Die physiologischen Verhältnisse können durchaus keine Aenderung’ 
erleiden, 
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3, Die an sich minimen Positionsveränderungen müssen durch den 
Apparat übertragen aufgeschrieben werden, 


Tuyl wendet für die Construction eines Sphygmographen den von 
V ierordt gebrauchten Hebel an. Nachdem er den Apparat beschrieben 
hat, setzt er seine Anwendungsweise und die Art, wie er die erhaltenen 
Resultate in Zahlen überbringt, auseinander. Jitta. 


Remy (723) beschreibt unter dem Namen Diploskop einen sehr sinnreichen 
Apparat, dessen nähere Details im Original nachzulesen sind. Mittels des 
Diploskops erhält man die Illusion, mit beiden Augen gleichzeitig eine Anzahl 
von Buchstaben zu sehen, während in Wirklichkeit von jedem Auge nur 
einzelne derselben gesehen werden. Remy verwendet das Diploskop zum 
Extlarven von Simulanten, zur Diagnose von functionellen Störungen der 
Angenmuskeln und zur Brillenbestimmung bei Anisometropie. Berger. 


Das Plastoskop von Berger (724) hat den Zweck, einfache Ab- 


\sldungen mit der Illusion der Reliefwahrnehmung zu betrachten. In der 


\ıenheilkunde kann dasselbe zur raschen Entlarvung von Simulanten, welche 
behaupten, auf einem Auge nicht oder wenig zu sehen, verwendet werden. 
Die nach rechts gelegenen Theile einer Abbildung wird ein Simulant, weleher 
ene Amaurose oder Amblyopie des rechten Auges angiebt, seiner Behauptung 
ach nicht sehen. In Wirklichkeit sieht im Plastoskop das rechte Auge die 
linke Peripherie und das linke Auge die rechte Peripherie einer das ganze 
Gesichtsfeld des Plastoskops (bei Tipot, Paris) einnehmenden Abbildung. 
Berger. 


Ein Satz von 16 Stücken zur Erläuterung des Gebrauches der Linsen- 
wurd von Oliver (725) angegeben. Jede Linse und jedes Prisma hat 
dieselbe Stärke und Grösse. Alling. 


Weeks (726) befürwortet ein ovales »Pflaster«, welches 10 mm im 
verticalen, 15mm im horizontalen Durchmesser misst und ungefähr 2 mm 
oberhalb des unteren Bandes der Linse für die Entfernung angebracht ist. 
Der Träger kann auf diese Weise unten Gegenstände durch das Glas für die 
Entfernung sehen. Alling. 


Der stereoskopische Augenspiegel von Thorner (727) ist aus dem 
monocularen reflexlosen Augenspiegel hervorgegangen. Man muss sich denken, 
das das Beleuchtungsrohr nach oben verlegt ist, so dass das Licht nur 
darch die obere Pupillenhälfte eintritt. Das aus der unteren Pupillenhälfte 
astretende Licht wird zunächst von einem System von 2 Prismenpaaren 
aufgenommen, die ähnlich wie beim Giraud-Teulon’schen Augenspiegel 
tehan nur etwas schräg angeordnet sind, um ein grössereg Gesichtsfeld zu 
ZINN, und bedeutend grösser sind (die beiden äusseren haben 4 cm Kanten- 
ee), Dann folgen 2 Beobachtungsrohre, die ganz gleich gebaut sind und 
Leg Er turbericht Aber das Jahr 190! zum Archiv für Augenheilkunde. XI 
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deren Entfernung von einander regulirbar für die verschiedenen Augen- 
distanzen der Beobachter ist. Durch Aus- und Einschieben eines Auszuges, 
das immer bei beiden Rohren gleichmässig geschieht, wird bei den ver- 
schiedenen Refractionszuständen scharf eingestellt. Nach dem Austritt aus 
den Beobachtungsrohren durchlaufen die Strahlen noch je ein Umkehrung: 
prisma, damit keine pseudoskopische Wirkung entsteht. Die Vergrösserung 
des Instrumentes ist eine 25fache, d. h. eine 1!/,mal so starke Linear- 
vergrösserung wie im aufrechten Bild. Man übersieht dabei ein Feld von 
4 Papillenbreiten. Die Tiefenwahrnehmung ist 18 mal so empfindlich wie 
mit dem Giraud-Teulon’schen Augenspiegel. 
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IV. Anatomie. 


‚334. Hosch. Das Epithel der vorderen Linsenkapsel. 
L Graefe'=S Arch. f. Ophthalm. LII, p. 484. 

728b. Leber. Nachschrift zu der vorhergehenden Arbeit 
àes Wecmg Prof. Hosch: Ueber das Epithel der vorderen 
\insenkapsel. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LII, p. 488. e 

128c. Ritter, C. Ueber die Falten des Ringwulstes der 
Vogellinse Arch. f. mikroskop. Anatomie LVIII, p. 558. 

128d. N oll, A. Morphologische Veränderungen der Thränen- 
drüäse beider Secretion. Arch. f. mikrosk. Anatomie LVIII, p. 487. 

728e. Vaschide, N. et Vurpas, C. De la constitution histo- 
logique de Ja rétine en l'absence du cerveau. Compt. Rend. de 
iAcad. des Sciences de Paris. Séance du 29 Juillet 1901. 

‘28, Limdsay Johnson. The comparative anatomy of the 
mammalian eye. Philosophical transactions of the royal society of London 
1901. 


Hosch (728a) lenkt von Neuem die Aufmerksamkeit auf den von ihm 
früher erbrachten, aber von anderen Autoren nicht genügend beachteten 
Nachweis, dass das normale Epithel der vorderen Linsenkapsel nicht aus 
polrgonalen, mit geradlinigen Contouren an einander stossenden Zellen besteht, 
soudern die letzteren durch von ihnen ausgehende fingerförmige Fortsätze, die 
de IntercellularbrZicken aufzufassen sind, zusammenhängen. 

Literatarbericht über das Jahr 1901 zum Archiv für Augenheilkunde. XII 
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Leber (728b) hebt hervor, dass die von Hosch (724) geschilderten 
Fortsätze nach den unter Lis Leitung gemachten Untersuchungen Bara- 
baschew’s nicht die ganze Dicke der Zelle einnehmen, so dass die durch 
scharfe Contouren abgegrenzten Zellen wohl durch seitliche Fortsätze über 
einander greifen, aber durch dieselben keine Verschmelzung eingehen. 

Ritter (728c) hat seine in diesem Archiv (Bd. 40) beschriebenen Be- 
funde von Falten im Ringwulst der Vogellinse noch über eine grössere Reihe 
von Vogellinsen ausgedehnt und kommt auf Grund derselben zu der Ansicht, 
dass die Faltenbildung, durch zu rasche Entwickelung von Fasern verursacht. 
ein Entwicklungsstadium darstelle, welches später wieder verschwinde, als 
bei ausgewachsenen Vögeln nicht vorkomme. 

Noll (728d) hat die bei der Secretion erfolgenden Veränderungen der 
Thränendrüse an der Katze studirt; zur Auslösung der Secretion wurde der 
N, lacrimalis gereizt oder Pilocarpin injieirt. Die Untersuchungen, die sich 
durch kritische Vergleichung frischer und fixirter Präparate auszeichnen, 
führten zu dem Ergebniss, dass das Secretionsmaterial in den Zellen der 
Thränendrüse in Form von tropfenartigen Einlagerungen enthalten ist, die 
sowohl in frischem als fixirtem Zustande (Granula) nachweisbar sind. Be 
der Secretion werden diese Granula ausgestossen, indem sie von der Basis 
nach der Spitze der Zellen zu verschwinden. Durch diesen Verlust der Granula 
wird das Volumen der Zellen bei der Drüsenthätigkeit erheblich vermindert. 
Ausser den Granula sind in den Zellen feine Protoplasmakörnchen enthalten. 
die im Gegensatz zu den Granula eine Zunahme in denjenigen Zellen, die 
ihr Secret entleert haben, erfahren. 

Als gelegentlicher Befund werden fettartige Einlagerungen in den Zellen 


der Thränendrüse der Katze erwähnt, die ausführliche Publication Axen- 8 


feld’s über denselben Befund an der menschlichen Thränendrüse (Sitzungsber. 
d. Ophthalmol. Gesellsch. Heidelberg 1900) scheint dem Verf. entgangen 
zu sein. 

Vaschide und Vurpas (728c) fanden in einem Falle von Anence- 
phalus die Netzhaut vollkommen entwickelt. Sie schliessen hieraus, dass D 
dem vorliegenden Falle zur Zeit der Bildung der primären Augenblase das 
Gehirn sich normal entwickelte und erst in einem späteren Stadium wahr- 
scheinlich durch einen entzündlichen Process zerstört wurde. Berger. 

Lindsay Johnson (729) hat im vorliegenden von der Royal Society 
in London herausgegebenen Werke die Ergebnisse von Peobachtungen nieder- 
gelegt, die er während vieler Jahre an den Augen der verschiedensten Süust. 
thierspecies, insbesondere mit dem Augenspiegel angestellt hat und deren 
Mühsamkeit jeder, der gelegentlich Thiere ophthalmoskopirt hat, nach Ver- 
dienst zu schätzen wissen wird, zumal da Johnson sich nicht nur auf die 
zalmen Thiere beschränkt, sondern auch wilde, nöthigenfalls gefesselte in den 
Kreis seiner Untersuchungen gezogen hat. Der Werth des Werkes wird 
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went lich durch die Illustrationen erhöht: ausser 52 farbigen Augenhinter- 
mp nd bildern sind folgende Tafeln beigegeben: 1. Verschiedene Typen der 
mer Í hraloidea persistens, 2. Reste des Pecten nnd der Arteria hyaloidea 
ki IE" ugethieren, 3. Anhängegebilde der Iris bei Hufthieren, 4. eine 
5 Aa drstellung der verschiedenen Divergenz der Sehaxen bei den ver- 
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walen Ordnungen der Säugethierclasse. 

Da an dieser Stelle auf die Bedeutung, welche den Augenbefunden für 
de Classification der systematischen Zoologie zukommt, nicht näher ein- 
feganger? werden kann, seien nur die allgemeineres ophthalmologisches 

 Interes bdietenden Ergebnisse hervorgehoben : 

bi € Farbe des Augenhintergrundes der Säugethiere ist entweder roth 
\Nensch, Affe etc.), gelb (z. B. Elephant) in den verschiedensten Nuancen 
dr beiden Farben oder grünlich (bei den meisten Fleischfressern).. (Wenn 
J von dem Augenhintergrunde des Schimpansen sagt, dass er fast in jeder 
Einzelheit der des Negers gleiche, so kann Ref. nach der vorliegenden Ab- 

! bildung dem nicht beipflichten; beim Neger sind Arterien und Venen der 
Netzhaut e hr gut zu unterscheiden, auf der Abbildung vom Fundus des 
“ schimpanse 1 ist dieses jedoch nicht möglich.) 
Was die Farbe des Schnerven betrifft, so zeigt derselbe in der Säuge- 
thierreihe die verschiedensten Farbentöne vom Schwarz, Grün, Roth, Gelb 
bs zum Weiss, Eine physiologische Excavation ist bei allen Katzenthieren 
vrbanden, zanarkhaltige Nervenfasern finden sich häufig, besonders aus- 
zeprochen bei Nage- und Beutelthieren. Von der Papille ragt eine 
rersistirende Arteria hyaloidea in den Glaskörper bei fast allen Wiederkäuern 
ud vielen Na&ethieren hinein, bei einigen der letzteren finden sich auch dem 
\agelpeeten 2Ë 10 Dche Gebilde. 

Unter den Theilen des vorderen Augenabschnittes erfährt die Membrana 
uictitans eine zunehmende Rückbildung in der Säugethierreihe, eine voll- 
sindige Ausbildung ist nur noch bei den Hufthieren anzutreffen. Bei diesen 
indet sich auch an der Pupille ein Ectropium der Uvea. Das letztere führt 
ra mehr oder weniger entwickelten Excrescenzen; bei den Hyraciden (Klipp- 
dächsen) entspriim gt sogar aus der Iris oberhalb des Pupillarrandes ein selbst- 
vindiges schirmätchnliches, lichtabblendendes und contractiles Gebilde, das vom 
\eri. so genannte Umbraculum. 

Je höher man aufsteigt in der Reihe der Säugethiere, um so mehr 
3ihern sich die Sehaxen der Parallelstellung, die ein Vorzug des Menschen 
opd der höheren Affen ist. Nur diese besitzen auch die Fähigkeit ausgiebiger 
Convergenz sowie eine Macula lutea, so dass Parallelstellung der Sehaxen, 
(mvergenzvermögen und Differencirung einer umschriebenen Netzhautstelle 
zur Macula lutea Hand in Hand gehen. 

Für die Pathhologie sind zwei bemerkenswerte Beobachtungen von 
Interesse: erstens der vom Verf, aus den Refractionsbestimmungen gezogene 

XII* 


| 


150 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. | 


Schluss, dass die Augen der Haus- und zahmen Thiere nicht nur eine et- 

hebliche Zunahme der individuellen Unterschiede, sondern auch eine Steige ., 
rung der bei wilden Thieren fast unbekannten Myopie und des Asien `. - 
aufweisen, zweitens die am Augenhintergrunde der eine nächtliche Lebensweise A 
führenden Halbaffen (Gallagoiden) festgestellte Thatsache, dass bei dauernden , Y 
Aufenthalte der Thiere im Tageslichte eine Veränderung erfolgt; das normaler ı 

Weise in der Peripherie ähnlich wie bei Retinitis pigmentosa angehünhe | ` 
Pigment schreitet dann allmählich concentrisch bis zum hinteren Pole ro, € 
und der Afte erblinde. Nach noch nicht abgeschlossenen Versuchen soll die 

Erblindung durch Vorsetzen farbiger Gläser verhütet werden können. Eaj 


V. Physiologie. 


730. Gatti, A. Intorno all’ influenza della temperaturi 
sulle formazioni della porpora retinica. Ann. di Ottalm. XXX. Al. 


731. Nagel, W. A. Der Farbensinn der Thiere., Wietala| - 
J. F. Bergmann 1901, 39 S. 


732. Magnani, C. Apparecchio per la mescolanza deil ) 
colori e loro graduazione automatica. Ann. di Ottalm. AAA d 


733. Lodato, G. Sulle alterazioni del ganglio eiliarein 
seguito al taglio delle sue radici. Contributo alla natura 
del ganglio ciliare. Arch. di Ottalm. VII, 5—6 i 


734. Lewitzky, J. W. Ueber die Fähigkeit der SE 
hautperipherie Bewegung zu unterscheiden. (Aus der Ophthalm. 
Universitätsklinik des Prof. L. Hirschmann in Charkow.) Memoiren e 
kais. Universität in Charkow. 1901. 


735. Sachs, M., u. Meller, J. Ueber die optische Orien- 
tirung bei Neigung des Kopfes gegen die Schulter. v. Graefes, 
Arch. f. Ophthalm. LU, 3, p. 387. 

736. Bielschowsky, A. Parinaud’s Theorie des binocu- 
laren Sehens. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, 2, p. 741. {Kriikl 
der von Parinaud in >La vision«e und »Le strabisme et son traitement: 
entwickelten Theorie des binocularen Sehens.) 

737. Storch, E. Ueber die optische Wahrnehmung def 
Objecte. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, p. 775. 

738. Storch. Ueber das räumliche Sehen. Allg. Med. Central- 
Zeitung 1901, No. 63. 

739. Heine. Die Unterscheidbarkeit rechtsäugiger und 
linksäugiger Wahrnehmungen und deren Bedeutung für das 
körperliche Sehen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, p. 61». 

740. Hess, C. Zur Kenntniss des Ablaufes der Erregu: 
im Schorgan. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiolog. d. Sinnesorgane XXVII. p. l 

741. Abelsdorff, G. Ueber einige Fortschritte unser! 
Kenntnisse von den Thatsachen der Gesichtsempfindune 
Deutsche Medic. Wochenschr. 1901, No. 34. 


| 


V. Physiologie. 151 


f Stilling, J. Psychologie der Gesichtsvorstellung 
Ba, Theorie der Erfahrung. Berlin, Wien. Urban u. 
Ä sche Ža “enberg 1901. 164 S. 

7 o ren De la visibilite des impressions dites ana- 
sati a Mém. et Bull. de la Soc. Francaise d’Ophtalmologie 1901, p. 410. 


— 0. 















Gatti (730) stellte über den Einfluss verschiedener Temperaturen auf 
den Sehg>urpur eine lange Reihe von Versuchen an, die im Detail in der 
Original Tbeit nachzulesen sind und ihn zu den folgenden Schlässen führen, dass 


l. an Fröschen intra vitam Temp. von 1°C. bis 4° und von 35° bis 
40° entschieden die Bildung von Sehpurpur herabsetzen, 
2. eine Temp. von 20° der Bildung des Purpurs am günstigsten ist, 
3. bei Ansammlung reichlichen Sehroths in der Retina weder niedere 
noch hohe Temp. einen zersetzenden Einfluss auf dasselbe ausüben, 
4. alle Uebergänge des Sehroths am Tageslicht bei dessen Zersetzung 
nur deutlich sind, wenn die Farbe der Retina die höheren Grade 
der vom Verf. benützten colorimetrischen Scala erreicht hatte. Bei 
niederen Graden ist das Verschwinden der Farbe ein fast augen- 
blickliches. Krahnstöver. 


Nagel (731) giebt in seinem in der Naturforschenden Gesellschaft zu 
Freiburg i. Br. gehaltenen Vortrage eine ausführliche kritische Uebersicht 
úber die bishe rigen Untersuchungen des Farbensinnes der Thiere, erörtert die 
alzemein biol gischen, zu der Annahme eines Farbenunterscheidungsveımögens 
ki Thieren zwingenden Gründe und hebt hervor, dass besonders zwei Arten 
Ip objectineve durch den Reiz verschiedenfarbigen Lichtes am thierischen 
awe eintretei2den Veränderungen der experimentellen Prüfung zugänglich 
md: 1. Die vom Ref. bereits angewandte Methode der Beobachtung der 
Pipillarreaction. 2. Die bei Lichtreizung erfolgenden Schwankungen des 
eketrischen Stromes, die sogen. Actionsströme der Retina, deren Stärke ein 
Wass für die æusgelöste Erregung giebt. Verf. und Himstedt konnten 
durch Messung G ieser Ströme nachweisen, dass die Retina des helladaptirten 
Inywhauges durech reines Gelb von allen spectralen Lichtern am meisten 
meg wird, während im dunkeladaptirten Auge das Maximum der Errerungs- 
vm? im Grün liegt. Das Interessante dieses Befundes wird noch dadurch 
cht, dass die im Menschenauge mit dem Acdaptationszustande wechselnde 
Laze des Helligkeitsmaximums mit den Maximalwerthen der Erregungswirkung 
;pertraler Lichter an der Froschnetzhaut übereinstimmt. 

Lodato (733) resecirte an Hunden direkt den Oculomotoriusstamm an 

der Schädelbasis, exXstirpirte das obere Cervicalganglion und zerstörte voll- 
K:ömmen das Gangl. Gasseri, Auf diese Weise wurde derselbe Effect er- 
alt, wie bei Durch schneidung der Wurzeln des G. ciliare, ohne in dessen 
sünittelbarer Nähe eine Läsion zu setzen. Eine vorhergehende genaue Unter- 
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suchung der zelligen Elemente des Ganglion ciliare, des G. Gasseri un 
des G. cervicale sup, ergab keine Uebereinstimmung der Zellformen, vielmehr 
zeigten die Zellen des G. ciliare, sowohl was Grösse, als anch was Form und 
Vertheilung der chromatischen Körner anbetrifft, einen ganz selbstständigen 
Charakter, so dass ein Schluss auf sympathischen oder spinalen Ursprung des 
Ganglion nicht berechtigt erschien. 

Bei Exstirpation des G. cervicale sup. zeigten sich sehr deutlich Ver- 
änderungen in einer Zahl von Zellen des G. ciliare, und zwar den grossen. 
rundlichen und ovalen, welche bis zur Atrophie und Necrobiose gehen. 
Ausserdem zeigten sich alle Zellen in den accessorischen Granglienzellen- 
anhäufungen immer hochgradig verändert. 

Nach Zerstörung des G. Gasseri traten immer hochgradige, frühzeitige 
Veränderungen in demselben Zelltypus auf, welcher durch Exstirpation des 
G. cerv. sup. betroffen wurde. Dagegen zeigten sich die accessorischen Haufen 
unverändert, oder nur sehr gering verändert. 

Unverändert waren bei den bisherigen Versuchen die Zellen des G. ciliare 
geblieben, welche durch kleineres Volumen, und auch kleinere Anzabl im 
Ganglion sich von den grossen ovalen unterscheiden. Hochgradig verändert 
dagegen erschienen sie nach der intracraniellen Durchschneidung des Oei- 
lomotorius communis. Nach diesem Verhalten ist der sympathische Charakter 
dieser Zellen ausgeschlossen, welcher bei bistologischer Betrachtung und Ver- 
gleichung mit Elementen des G. cervicale sup. nach der Nissl’schen Methode 
vielleicht wahrscheinlich erscheinen könnte. 

Nach keinem der erwähnten Eingriffe fanden sich Veränderungen der 
Ciliarnerven. 

Nach den Versuchen erscheint das G. ciliare gemischter Natur. seine 
eigenen Zellen vorwiegend spinalen Charakters, während die accessorischen 
Zellhaufen meist sympathischer Natur sind. Krahnstöven. 

Lewitzky (734) stellte eine Reihe von Versuchen an seinem Auge 
und den Augen einiger Collegen an, um die Schwelle der Bewegungsemptindue 
und die Empfindung von Bewegungsdifferenzen für das Netzhautcentrum, wie 
auch für verschiedene Regionen der Netzliautperipherie zu bestimmen. Die 
Anordnung der Versuche und des vom Verf. benutzten Apparates ist zum 
Referiren nicht geeignet. Die Wahrnehmung der Differenz von Bewegungen 
bestimmte L. für gleichgerichtete, entgegengesetzt gerichtete und perpendicular 
gegen einander gerichtete Bewegungen. Für die Maculargegend fand L. die 
geringste, als Bewegung wahrnehmbare Geschwindigkeit gleich 0,1 bis 1,6 mu 
in der Minute, Je weiter von der Macula das Bild eines sich bewegenden 
Punktes fällt, desto grösser muss die Geschwindigkeit der Bewegung sein. 
um wahrgenommen zu werden. Die Bewegung gleichmässiger Objecte wird 
weniger leicht wahrgenommen, als die Bewegung von Objecten, die eine 
intermittirende Reizung der Netzhaut verursachen. Die Macula lat. bemerkt 
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de Bewegung von Objecten desto leichter, je kleiner die Objecte sind, die 
\etzhautperipherie hingegen, je grösser die Objecte sind. Die Bewegung eines 
kuchtenden Punktes (ein Löchelchen von 1,5 mm Durchmesser) wird in der 
Macula lut. schärfer wahrgenommen, als in der Netzhautperipherie, und ist 
die Wahrnehmungsfähigkeit desto schwächer, je peripherischer sie stattfindet. 
Das Netzhautcentrum unterscheidet die Differenz zweier Bewegungen 
feiner, als die Peripherie. Die geringste wahrnehmbare Differenz zweier 
gleichgerichteter Bewegungen ist kleiner, als die zweier entgegengesetzt 
gerichteter Bewegungen. Die Fähigkeit Differenzen in der Geschwindigkeit 
zweier perpendiculär gegeneinander gerichteter Bewegungen wahrzunehmen, 
nimmt vom Centrum zur Peripherie ab. Wenn die horizontale Bewegung 
langsamer ist als die verticale, muss die Differenz der Geschwindigkeit be- 
deutender sein, um wahrgenommen zu werden, als bei langsamer verticaler 
Bewegung. Bewegung wird von uns nicht unmittelbar empfunden, sondern 
wir schliessen nur darüber. Wahrnehmung von Bewegung ist ein rein 
psychischer Act. Hirschmann. 

Wenn bei seitlicher Neigung des Kopfes im verdunkelten Raume eine verti- 
cale Linie betrachtet wird. so scheint dieselbe schief zu liegen. Von dieser als 
Aubert’sches Phänomen bekannten Erscheinung stellten Sachs u. Meller (735) 
fest, dass bei schwacher bis 50" gehender Kopfneigung die verticale Linie das 
obere Ende nach der Seite der Kopfbewegung zu neigen, bei starker Kopf- 
neizung jedoch nach der derselben entgegengesetzten Seite zu wenden scheint. 
Den Zusammenhang, in welchem die bei Kopfneigung eintretenden Gegen- 
rollungen der Augen mit der erwähnten Täuschung stehen, erblicken Verft. 
in Folgendem: bei schwacher Kopfneigung würde die Localisation richtiger 
sein. wenn keine Gegenrollung der Augen stattfände, da eine Drehung der 
-Augen im Sinne der Kopfneigung die vertical empfindenden Netzhautmeridiane 
senkrecht stellen würde, bei starker Kopfneigung jedoch ist die Rollung nicht 
ausiebig genug, um den »vertical gewertheten« Meridian auch vertical zu 
stellen. 

Storch (137) unterscheidet zwischen der wirklichen räumlichen Form 
> Objects und der Sehform, d. h. dem perspectivischen Bilde desselben. 
Fin Object hat also nur eine einzige wirkliche Form, aber unendlich viele Seh- 
u PR Sehform kann en Emer nen en au wirk- 
Pe entsprechen, daher entstehen bei Pota iung der übrigen el: 
a Ge und monocularer Betrachtung leicht Täuschungen über die 

" tOrm des Objects. 
ER NL. lanmiglaleigkeit aller duren eine einzige Seller 
nn Ce ES bezeichnet St. an Sehbegriff. Es wird nun bei binocu- 
eu Dur: dann Bine. EE Ge, wenn von 
den iedern beider Sehbegriffe nur eines den beiden Reihen gemeinsam, 
sen aber verschieden sind. Falls bei binocularer Betrachtung sämmt- 
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liche Glieder beider Sehbegriffe einander gleich sind, wie z. B. beim Anblick 
horizontal hintereinander gelegener Drähte in primärer Kopfhaltung, so kommt 
eine binoculare Tiefenwahrnehmung nicht zu Stande. 

Heine (739) konnte durch eine geeignete Versuchsanordnung zeigen, 
dass bei einäugiger Wahrnehmung stets eine sichere Entscheidung zu treffen 
ist, ob dieselbe mit dem rechten oder linken Auge gemacht wird. Da durch 
den Ausschluss der Convergenz sowie der peripherischen Theile des Gesichts 
feldes die Sicherheit des Urtheils nicht beeinflusst wird, so nimmt H an, 
dass »dem sinnlichen (centripetalen) Eindruck als solchem die Eigenschaft 
der Unterscheidbarkeit anhaftet«. Für die stereoskopische Verschmelzung 
kann jedoch diese Unterscheidbarkeit nicht in Betracht kommen, da bei 
gleichzeitiger Einwirkung von Lichtreizen auf beiden Augen mit zunehmender 
Aehnlichkeit der Eindrücke die Eutscheidung über die rechts- oder linksäugige 
Wahrnehmung immer schwieriger resp. ganz unmöglich wird. 

Hess (740) rief eine bisher unbekannte Nachbilderscheinung dadurch 
hervor, dass eine 20 cm lange, in ihrem mittleren Theile auf einer Strecke 
von !/, cm unterbrochene Lichtlinie vor dem gradaus gerichteten Auge mit 
mässiger Schnelligkeit vorüberbewegt wurde. Das Wesentliche der hiernach 
auftretenden Nachbilderscheinung lässt sich dahin zusammenfassen, dass auch 
die dem Bilde der unterbrochenen Strecke entsprechende, also von keinem 
Lichtreize getroffene Netzhautstelle naclı kurz dauernder Reizung der Umgebung 
eine Lichtempfindung vermittelt. 

Die weiteren Ausführungen des Verf.’s sind den von ihm schen in 
früheren Arbeiten geschilderten verschiedenen Phasen des nach kurz dauernder 
Reizung des Schorgans wahrnehmbaren Nachbildverlaufes gewidmet und treten 
den bezüglichen Beobachtungen von v. Kries entgegen. 

Abelsdorff (741) hat, um der vielfach verbreiteten Meinung ent- 
gegenzutreten, dass die neueren farbentheoretischen Untersuchungen nur die 
betreffenden Theorien debattirten, ohne wesentlich Neues zu Tage zu fürdert. 
einige Hauptergebnisse auch für den der physiologisch optischen Forschun: 
ferner stehenden Mediciner zusammenfassend dargestelllt. Er führt aus. das 
unsere Kenntnisse 1. vom Adaptationszustand des Sehorgans, 2. von den Unter- 
schieden der Farbenempfindung beim direeten und indireeten Sehen, 3. von 
den individuellen Unterschieden und der angeborenen Farbenblindheit auch 
in thatsächlicher Beziehung erheblich erweitert worden sind. 

Stilling’s (742) Schrift ist nach den Worten des Verf. dem Be- 
dürfniss entsprungen, sich mit den philosophischen Problemen abzufinden, aui 
welche das Studium der Opthalmologie mehr als jede andere medieinische 
Disciplin hinleite. Wenngleich die Vertreter der Psychiatrie dieses >mehr 
als« für die Opthalmologie vielleicht zu bestreiten geneigt sein möchten, $ 
wird doch jeder denkende Augenarzt in dem vorliegenden, allerdings an die 
philosophische Vorbildung hohe Anforderungen stellenden und die Kennt 
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ir Schriften Kant’s und Schopenhauer’s voraussetzenden Werke eine 
File von Belehrung und Anregung finden. Während die erste Hälfte der 
frörterang des Erkenntnissvermögens und seiner Bestandtheile gewidmet ist, 
serden in der zweiten Hälfte die vorher erörterten Principien auf die Ge- 
sichtsvorstellungen angewandt; in je einem besonderen Kapitel werden die 
Psrchologie der Farbenempfindung und die optischen Täuschungen besprochen. 


Die selbstständige Erfassung und Bearbeitung der Aufgabe bringt es mit 
sich. dass Verf. weit verbreiteten Ansichten, wie z. B. der der umgekehrten 
Projection des Netzhautbildes in den Raum entgegentritt oder dass er das 
der Farbenempfindung entsprechende Material in der äusseren Körnerschicht der 
Netzhaut suchen zu müssen glaubt. Nach Meinung des Ref. setzt sich aber Verf. 
mit historischen Thatsachen in Widerspruch, wenn er die »sogenannte Helm- 
holtz’sche Farbentheorie als hingeworfene Hypothese« bezeichnet, »die lediglich 
anvernünftige Nachtreter aufgenommen und aus Mangel eigener Gedanken zu 
einer geistreichen Theorie gemacht haben, Mag die letztere falsch oder 
richtig sein, Helmholtz hat die von ihm so genannte Young sche Farben- 
theorie der Erklärung der gesammten Farbenempfindungen zu Grunde gelegt; 
welchen hohen Wert er derselben beimass, geht schon aus dem rein äusser- 

lichen Umstande hervor, dass er diese Theorie allein — ob mit Recht oder 
Unrecht, bleibe hier ebenfalls unerörtert — in den Haupttext der neuen 
Auflage der -physiologischen Optik« aufnahm. 
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En "E Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, p. 539. 

tak; Heimann, E. Ueber Astigmatismus nach offener 
re a Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges 
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752. Carter, Brudenell. The cultivation of distant vision, 
Lancet June 8, 1901. 


753. Ricchi, G. Contributo allo studio dei circoli di At, 
fusione. Ann. di Ottalm. XXX, 1. 


T54. Lobanow, S. Zur Lehre vom Sehen in Zerstreuungs 
kreisen und von der aphakischen Accommodation. (Aus den 
Laboratorium der Augenklinik des Prof. C. Hess in Würzburg.) Wjesti. 
Ophthalm. Juli-October 1901. 


Heine (744) konnte an 5 myopischen Augen, von welchen 4 während 
des Lebens vorher untersucht worden waren, feststellen, dass das Aderhau- 
gewebe im Bereich des Conus in atrophischem Zustande vorhanden ist. Diese 
Atrophie wird dadurch hervorgerufen, dass die Lamina elastica relativ wenig 
gedehnt wird und die in Folge dessen faltenförmig verzerrten Sehnerven- 
fasern eine Druckatrophie erzeugen, die wahrscheinlich noch durch Zerrunz 
verstärkt wird. 

Dass die Dehnung des myopischen Auges zu einem Auseinanderweichen 
der Neurovepithelien in der Fovea führe, findet in den Untersuchungen H.S 
keine Bestätigung. Die an einem Bulbus von 12 D M. tliatsächlich vor- 
handene Abflachung der Fovca war nicht durch ein Auseinanderweichen der 
Neuroepithelien, sondern durch Dehnung der inneren Retinaschichten bedingt. 


Senn (746) berichtet über 42 von ihm ausgeführte Linsenextraction: 
wegen Myopie, 8 Patienten wurden auf einem, 17 auf beiden Augen operitt. 
7 waren männlichen, 18 weiblichen Geschlechts, der geringste Grad der 
Myopie betrug 12, der höchste 27 D. Die durchschnittliche mit Gläsern 
corrigirte Sehschärfe vor der Operation betrug 0,24, nach der Operation (än, 
Ein Verlust war nicht zu beklagen, dagegen trat bei einer Patientin. be 
welcher schon nach der Discision eine Iritis serosa sich einstellte. nach der 
zweiten Linearextraction, bei der sich Glaskörper an die Wunde legte, Nez 
hautablösung ein, die sich aber wieder zurückbillete und auch nach eint 
Jahre noch sich als geheilt erwies. (S = !/,.) Betreffs der übrigen Di: 
heiten muss auf die Originalarbeit, welche über die Resultate tabellarish 
Uebersichten giebt, verwiesen werden. Bei Fundusveränderungen verbinde 
S. die operative Behandlung mit subconjunctivalen Quecksilberinjection. 
welchen er eine hohe therapeutische Wirksamkeit zuschreibt. 


Heine (748) giebt ein Schema zur Veranschaulichung des skiaskopl- 
schen Strahlenverlaufes, welches unter der Voraussetzung. dass parallele Licht- 
strahlen in die eine Hälfte der Pupille des untersuchten Auges einfallen, die 
Frage entscheidet, durch welche Pupillenhälfte die Lichtstrahlen das Auge 
bei den verschiedenen Refractionszuständen wieder verlassen, um in das Ause 
des Untersuchers zu gelangen. Das Schema ist in hohem Grade anschaulich: 
es steht und fällt allerdings mit den nicht gegen jeden Einwand sicheren 


a ah, wel 
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Voraussetzungen (vgl. Offene Correspondenz im Novemberheft derselben Zeit- 
shrift). 


Neustätter (749) giebt eine ausführliche und durch zahlreiche Ab- 
bildungen veranschaulichte Widerlegung der von Laurenty ebenfalls in der 
Wiener Medicin. Presse (1898 u. 1900) veröffentlichten Theorie, welche die 
skiaskopischen Erscheinungen wesentlich als optische Täuschungen auffassen 
zu müssen glaubte. Die Wiedergabe der einzelnen Punkte der Beweisführung 
wäre ohne Abbildungen nicht verständlich, dieselben müssen daher in der 
Örisinalarbeit studirt werden. 


Seggel (750) empfiehlt zur Feststellung der Resultate der Myopie- 
operation sein bereits 1882 angegebenes und jetzt verbessertes Optometer. 
Da die vor der Operation mit Concavgläsern festgestellte Sehschärfe wegen 
der Verkleinerung der Netzhautbilder durch die nach der Operation ein- 
tretende Zunahme der Grösse der Bilder steigen muss, so wäre, um eine 
wirkliche Besserung des Distinctionsvermögens feststellen zu können, die tech- 
Disch nicht leichte Prüfung der Sehschärfe im Fernpunkt des myopischen 
Auges vor der Operation erforderlich. Da an dem S.’schen Instrumente bei 
Einstellung des Linsenbrennpunktes auf den Knotenpunkt des Auges die 
Grosse der Netzhautbilder nur abhängig ist von der Brennweite der Opto- 
meterlinse und der Netzhautknotenpunktdistanz, so empfiehlt S. wegen dieser 
Unabhängigkeit des Gesichtswinkels vom Bau und Refraction des Auges sein 
Optometer zur Refractions- und Schschärfenbestimmung vor und nach der 
Entfernung der Linse wegen Myopie. Da dann die durch Concav- und Con- 
vexzläser beeinflusste Grösse des Netzhautbildes nicht in Betracht kommt, so 
wären die durch diese Prüfung erhaltenen Ergebnisse bei postoperativer 
Besserung der Sehschärfe im Sinne einer Steigerung der Perceptionsfähigkeit 
der Netzhaut aufzufassen, eine Möglichkeit, welche wohl an Bedeutung weit 
hinter der practischen Zunahme der Schschärfe zurücksteht, die durch den 
Fortfall der verkleinernden Wirkung starker Concavlinsen zu Stande kommt. 


Brudenell Carter (752) kommt durch Untersuchung einer Reihe 
von Stadt- und Landkindern zu dem Schlusse, dass die letzteren in der Ent- 
femung besser sehen, und erklärt dieses dadurch, dass Stadtkinder immer 
EE relativ nahe gelegenen und kaum jemals nach weit enfernten Objecten 
en Wi hören jetzt auch viel von der grossen EEN E 

“N verglichen mit der englischer Soldaten. Der Grund hiervon liegt 
Dicht darin, dass die Augen der einen Nation besser sind als die der andern, 
a in der klaren Luft Südafrikas der Engländer in Folge mangelnder 

As an die dortigen Verhältnisse die Entfernungen leicht falsch be- 
rl Carter empfieblt nicht nur die Sehschärfe von Kindern sorgfältig 
ani wien dieselben auch in der Schätzung geringer Sau 

egenstände in weiter Entfernung zu üben. Es ist dieses z. Th. 
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Verstandes-, z. Th. Augen-Erziehung. Auf diese Weise kann das Sehen in 
die Ferne erheblich gebessert werden. Devereux Marshall, 


Ricchi (753) kommt durch Untersuchungen an den egenen Augen 
mit stenopäischen Lücken combinirt mit Convexgläsern variirender Stärke zu 
der Ueberzeugung, dass das Gesetz von Badal, nach welchem 2 Punkte ge- 
trennt wahrgenommen werden, so lange ihre Zerstreuungskreise sich nicht 
berühren, keine Anwendung findet auf die gewöhnlichen Tafeln für die Seh- 
probe und glaubt die Ursache zu finden in der grösseren Helligkeit der 
Skalen des Optometers. Denn während beim Optometerversuch bei steno- 


i . 3 l ; 
päischer Lücke von 1 mm bei E Selischärfe eine Linse + 3 vertragen 


e 


wurde. konnte an den gewöhnlichen Probetafeln nur + 1,5 vertragen werdet. 
bei Lücken von !/,mm werden nur + 3, höchstens — 4 vertragen, bei 


5 5 l 5 
V = D bis CH während am ÖOptometer bei V = e + 10 vertragen wurde. 
5 


Krahnstöver. 


Lobanow (754) untersuchte an seinem Auge die Bedingungen des 
Sehens in Zerstreuungskreisen. Er bestimmte die Entfernung zwischen 
2 Objecten, die gleichzeitig noch gleich deutlich gesehen werden können bei 
genauer accommodativer Einstellung des Auges auf eins von denselben und 
allmälichem Abrücken oder Annäherung des zweiten, bis letzteres undeutlich 
zu werden anfängt oder, mit anderen Worten, bei welcher Einstellungs- 
differenz oder mit welchem optischen Fehler deutliches Sehen noch möglich 
ist und wann es versagt. Aus seinen zahlreichen Messungen zieht Verl. 
folgende Schlüsse: 1 Es ist möglich gleichzeitig zwei feine Fäden (Drähte 
oder einen Faden und eine Schrift, von denen das eine vor dem anderen in 
verschiedener Entfernung vom Auge sich befindet, vollkommen deutlich zu 
schen. 2. Die Entfernung zwischen den zwei (0,01 mm dicken) Fäden. oder 
der optische Fehler, oder die Differenz in der optischen Einstellung des Aum 
beim gleichzeitigen deutlichen Sehen beider entspricht 0.89— 0,38 DD. für 
Jäger’s Schrift No. 2 und dem vor ihr befindlichen (0,02 mm dickes) 
Faden 0.82-- 0,42 DD. 3. Je grösser der Durchmesser der beiden Sch 
objecte, desto grösser die Entfernung ‚oder der optische Fehler bei gleic- 
zeitizer deutlicher Sichtbarkeit derselben. Je weiter die Objecte vom Auz 
entfernt sind, desto grösser kann ihre gegenseitige Entfernung sein. deso 
kleiner der optische Fehler. 4. Der optische Fehler bei gleichzeitiger deut 
licher Sichtbarkeit der beiden Sehobjeete muss der Hälfte der gefundenen 
(in den Tabellen des Verf.’s angeführten) Zahlen gleich angenommen werden. 
da das Auge wuwillkürlich sich ungefähr für die Mitte zwischen beiden 
Objecten einstellen kann. 5. Gleichzeitiges deutliches Sehen von einer Schritt 
und einem vor ihr befindlichem Draht ist bei geringerer Entfernung zwisehen 
ihnen möglich, als zweier Drähte vom Durchmesser gleich der Hohe der 
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Buchstaben in der Schrift. 6. Das eine Object kann vom anderen, auf 
welches das Auge accommodirt ist, in den meisten Fällen auf grössere Ent- 
fernung gesehen werden, wenn dasselbe (das zweite) vom Auge entfernt 
vird, als wenn es sich demselben nähert. 7. Die bei Prüfung der gleich- 
xitigen Sichtbarkeit zweier feiner Objecte sozusagen gefundene scheinbare 
Accommodationsbreite beträgt nur einen kleinen Bruchtheil der wirklichen 
Acommodationsbreite des Verf.'s. 


Verf., Myop., versuchte die Entfernung zu bestimmen, in welcher 
jeuseits seines Feernpunctes eine Schrift noch vollkommen deutlich erscheint 
iohschon sie im Zerstreuungskreisen gesehen wird), sodann zwar undeutlich, 
aber doch noch lesbar bleibt und zuletzt den Punkt, von welchem sie un- 
ksbar wird. (Der Fernpunkt wurde nach Scheiner bestimmt.) Die be- 
sinmte Entfernung. in der die Jäger’sche Schrift No. 1 in Zerstreuungs- 
kreisen noch lesbar war, betrug 0,6--1,20D. Die Grenze zwischen Sehen 
bei genauer optischer Einstellung und Sehen in Zerstreuungskreisen ist nicht 
merklich wahrnehmbar. Die vom Verf. gefundenen Zahlen sind im Mittel 
nicht geringer als die für aphakische Augen von anderen gefundenen, Die 
Leistung der aphakischen Augen im Sehen mit demselben Glase in ver- 
schiedenen Entfernungen ist nieht grösser, wenn sie in den für sie gefundenen 
Grenzen die Schrift nicht überall gleich deutlich, sondern verschwommen, 
der noch lesbar sahen. Es ist also das scheinbare Accommodationsvermögen 
wr das Vermögen in Zerstreuungskreisen zu sehen, wobei subjective Fähig- 
keit besonders mitwirkt. Einzelne beschriebene Fälle von besonders hohem 
\ermögen mit demselben Glase in bedeutend verschiedener Entfernung deut- 
lich sehen zu können, bleiben übrigens dem Verf. einstweilen unerklärlich. 

Hirschmann. 


VII. Muskeln und Nerven. 


155. Nagel, W, A. Ueber das Bell’sche Phänomen. Arch, 
Í. Augenheilk. XLII p. 199. 


156. Marie, Ptosis bilateral chez un malade atteint de 
myopathie facioscapulohumerale. Ann. d'Oculist. CXXVI, p. 57. 
2 Se Delbes, Deux cas de ptosis congenital opérés par 

methode de Motais. La clin. ophthalm. V, p. 259. 


u Julius. Ueber Retractionsbewegungen des 

a angeborenen Defecten der äusseren Augen- 

oz rch. f. Augenheilk. LIV, p. 79. (Auch in englischer Sprache 
ereits referirt, Bd. 43, p. 185.) 


repo > Feilchenfeld, H. Ueber das Einfachsehen bei an- 
€ Ra Augenmuskellähmungen. Nach Untersuchungen an 


einem Fall von . i EE 
Bd. VI, 3, 5 ale Abducensparalyse. Zeitschr. f. Augenheilk. 
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760. Landolt, E. La technique de l’avancement muscu- 
laire. Arch. d’Ophtalm. T. XXI, p. 369. 


761. Smith, Priestley. Ueber Frühbehandlung des Schie- 
lens bei jungen Kindern. Wien, Medicin. Presse No. 33, p. 1529. 


Nach Nagel (755) tritt die als Bell’sches Phänomen nach ihren 
Entdecker bezeichnete Erscheinung, dass der Augapfel sich bei activem Lid- 
schluss nach Oben bewegt, auch bei passivem Lidschluss ein. Wenn nämlich 
das eine Auge durch Verband geschlossen und das andere zum Lesen benutz 
wird, so wird unwillkürlich das vorliegende Buch mit aufwärts gewandter 
Blickebene betrachtet. entsprechend der vom geschlossenen Auge ausgeführten 
resp. intendirten Bewegung. Zur Erklärung zieht N. ausser der associativen 
Verbindung der entsprechenden Hirnrindengebiete eine reflectorische Erresm: 
mit teleologischem Effecte in Betracht, indem die mechanische Reizung der 
sensiblen Hornhautnerven durch den Druck des Oberlides die Bewegung des 
Bulbus nach oben auslösen und so den Scheitel der Hornhautwölbung vor 
maximalem Drucke durch die Mitte der Tarsusplatte bewahren soll. 


Feilchenfeld’s (759) Patientin, ein 18 jähriges Mädchen, zeigte all- 
gemeine angeborene Hypoplasie des linken Auges einschliesslich der Muskeln. 
Die Beweglichkeit war nach allen Richtungen beschränkt, vollständige Abducens- 
lähmung mit Secundärcontractur des Internus und gleichzeitiger Höhenablenkug 
(Trochlearisparese). Die Höhenablenkung bestand bei Fixation entfernte 
Objecte, während bei Annäherung des Fixationsobjeets das linke Auge >mit 
einem plötzlichen Ruck nach unten sprang«. Das letztere Phänomen Did 
nach F. in dem richtenden Einfluss der Fusionstendenz seine Erklärung, it- 
dem das nach innen abgelenkte Auge sich beim Sehen in der Nähe an der 
centralen Fixation betheiligt und so im Interesse des binocularen Einfach 
sehens die Höhenablenkung überwunden wird. 


Landolt (760) unterscheidet die einfache Vornähung des Muskels vm 
der combinirten, d. h. der mit gleichzeitiger Resection verbundenen. der è 
einen grösseren Effect zuschreibt. Er näht den durchschnittenen Muskel a 
anliegendem Gewebe an die Conjunctiva und Episclera an und hält di 
Immobilisation beider Augen durch Verband nach der Operation für wichtiz. 
Bei Strabismus convergens wird die Accommodation gleichzeitig durch Atropin 
einträufelung gelähmt, nach Entfernung des Verbandes werden bei Hyper- 
metropie sofort Convexgläser getragen, deren Fortlassen wiederum ein 
operative Uebercorrection des Strabismus convergens beseitigen kann. 


Smith (761) kommt auf Grund der Untersuchung von 570 Falen 
von Strabismus convergens concomitans zu dem Ergebniss, dass in 60°, das 
Schielen bereits vor dem 4. Lebensjahre begann. Schon in diesem Alter hält 
S. eine Behandlung für nothwendig, um dem Verluste der Fixirfähigkeit, des 
Fusionsvermögens und der Sehschärfe vorzubeugen. S. hat 55 Fälle unter 
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Kind von 16 Monaten!). 12 von denselben wurden geheilt, in 38 Fällen 
wurde das nicht schielende Auge verbunden, 8 von diesen lernten richtig 
Duren, und in 15 Fällen wurde die Tenotomie ausgeführt. Wenn die Brillen- 
und Verbandbehandlung keine Fortschritte erzielt, operirt S. auch schon im 
2, Lebensjahre, da er das Risico einer secundären Divergenz in späteren 
„Jahren dem Verluste des binocularen Sehens vorzieht. 


| fa behandelt, 51 crhielten wegen Hypermetropie Convexgläser (ein 


Für Abschnitt VIII—XII Referent: 


4 Dr. R. Schweigger, Berlin. 
j VIII. Lider. 
N 162. Fage. Traitement des blepharites par l'acide 


picrique. Mém. et Bull. de la Soc. Franc. d’Ophtalm. 1901, p. 437. 


163. Ermolli, L. Modificazione alla operazione di 


trichiasi. Della Surrenalin como mezzo di ischemia operatoria. Ann. di 


"D Dupuy-Dutemps. Autoplastie palp&ebro-palpebrale 
a pelicule dans le traitement de l’eetropion cicatriciel de Ia 


paupière inférieure. Arch. d’opht. T. XXI, No. 9, p. 518 (mit Ab- 
bildungen) 


l 165. Terson, A. Autoplastie palpébro-palpébrale dans 
blu cicatriciel inférieur. Bull. de la Soc. d’Ophtalm. de 
ins. Séance du 2 Juillet 1901. 


T 166. Valude, E. Procédé de canthoplastie. Annales d’Ocu- 
suje. T. CXXV, p. 91. 


2 ‘5. Marie, Ptosis bilateral chez un malade atteint de 
die facio-scapulo-humerale. Bull. de la Soc. de Neurologie 
ans, Séance du 3 Mai 1901. 


7 wi Marie, Spasme de l'élévation ou paralysie de 
a Pllssement. Ann, d’Oculist. CXXVI. p. 55. 


ER; Fejer, Julius (Budapest). Ueber die neuropathischen 
en des Blepharospasmus. Orvosi Hetilap 1901, No. 26. 


en N Berardinis, D. de. Sarcoma endoteliale della Pal- 


ip e A Superj . . D 
Urta in. XXY i propagato alla congiuntiva bulbare. Ann. di 


Ser 


ers: Scalini, N Sul cancro palpebrale di genesi 
er 'ana. Ann. d. Ottalm. XXX, 1 u. 2. 


= 172, Sch : , 
=É oberen apringer. Ein Fall von angeborenem Colobom 


= ES er Augenlides. New-York. med. Monatsschr, Bd. XIH, No. 6, 
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Fage (762) empfiehlt bei Blepharitis die Anwendung von Pikrinsiure , : 
(0,8—1°/,) in Glycerin oder in alkoholischer Gummilösung. Die Pin. 
säure wirkt gleichzeitig analgetisch, antiseptisch und keratoplastisc. Di E 
Heilung erfolgt ziemlich rasch; die Gelbfärbung des Cilienrandes schwindet | 


24 Stunden nach der Anwendung der Pikrinsäure. Berger. 


DA 


i 


Dupuy-Dutemps (764) empfiehlt nach einem von ihm operirten rl | 
von Narbenectropion des unteren Lides die Einpflanzung eines dem oberen, 


Lide entnommenen Hautlappens, dessen Basis über der äusseren Commisu, ; 


liegt. Das Verschwinden der Narbe in den Falten des oberen Lides, sowie. ` 
die Gleichmässigkeit des übertragenen Hautlappens mit seiner Umgebung: - 


sichern einen vollkommenen kosmetischen Erfolg. v. Mittelstaedt. 


Marie (767) stellt einen Fall von bilateraler Ptosis bei facio-scapuld- S 
humeraler Myopathie vor. In der Literatur findet sich kein Fall vor. m. 
die Ptosis beiderseitig war. In einem 2. vorgestellten Falle derselben Er} -. 
krankung bestand eine rechtsseitige Ptosis und Paralyse des Orbiculansi- ` 


palpebrarum, Berger. 
In den zwei Fällen von Blepharospasmus, die Fejér (768) mittheil 


tritt derselbe auf hysterischer Basis auf. Das charakteristische Symptom fir, 


diese Form des Lidkrampfes ist die hochgradige Lichtscheu. F. führt das 


Krankheitsbild auf eine »functionelle« Irritation der das Gesicht innervirenden S 


Aeste des Facialis zurück. Herrnheiser. ` 
de Berardinis (770) beschreibt eine nussgrosse Geschwulst de Ä 


oberen Lides, welche auch auf die Conjunctiva bulbi übergriff, sie ermä ` 


sich als endotleliales Sarcom, betraf einen 70jährigen Mann und war nach 
einer leichten Verletzung der Schläfengegend entstanden. Krahnstöret. 


Die eingehende klinische sowie pathologisch-anatomische Beschreibung: ` 


des von Scalini (771) beobachteten Tumors des oberen Les läst deri 
selben mit Bestimmtheit als ein Epitheliom erscheinen, entstanden im Epithel 


der Meibomischen Drüsen. Aus 7 in der Literatur gefundenen Fälle ee 


l 
i y H M er ef 31 Mk 
scheinen S. nur der von Salzmann und der von Gris? einwandsire " 
. ; i a S EE a 
dass er aus diesen uud seinem eigenen ein Bild des Verlaufes eines 2" 
Epithelioms entwirft. Krahnstötern 


IX. Thränenapparat. 


eeng r e e ` uret. 
773. Lor. De la daecryo-adenite palpebrale supl 


Bull. de la Soc. Belge d’Ophthalmologie. Séance du 27 Avril 1901. 


m . < ..: ps t der 

(e Anargyros, E Ein Fall von Primäraffee 

Thränendrüse. Beiträge zur Augenheilk. Heft 48, p- 90- PE 
beten ae 3 D ° t i 
115. Terrien, F. Hypertrophie et déplacement emie: 


glande lacrymale. Bull. de la Soc, d’Ophtalmologie de Paris: 
du 2 Juillet 1901. 


-anakan ahoi LA? aa Bm. üa 


Co es nd 


Er 2-Fidrom der Thr 
I hbränendrüge, 


> beschriebene Fälle 
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776. Fromaget. Tumeurs des glandes lacrymales. Mém. 
« Bull, de la Soc. Française d’Ophthalmologie 1901, p. 330. 


777. Berl, V. Zur Geschwulstbildung an der Caruncula 
lserymalis. Beitr. z. Augenheilk. 447, p. 63; vergl. Conjunctiva 842. 


178. Ramoni, A. Rapporti fra malattie del naso e delle 
via lacrimali. Ann. di Ottalm. XXX, 3. 


1719. Schoute, G. J. (Amsterdam). »Een overtollig Traan- ` 
kanaaltje.. »Ein überflüssiger Thränencanal«. Ned. Tydschr. v. Geneesk. 
1901, Deel II, No. 8. 

180. Raehlmann, E. Ueber Dacryocystitis trachomatosa 
and über die Ursache der acuten Dacryocystitis. Deutsche med. 
Wochenschr. 1901, No, 43. 


181. Pfalz. Ueber operativen Schluss veralteter Thränen- 
fisteln. VI. Versammlung rheinisch-westphälischer Augenärzte 1901, Juni. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, p. 798. 


182. Rumpatwinski. Zur Aetiologie der chronischen 
Blennorrhoe des Thränensackes. Postep. oculist. 1901, Mai. 


183. Ryle. Lacrymal obstruction and its treatment. The 
Americ. Journ. of Ophthalm. XVII, p. 200. 


T = Blanco. Pericistitis lagrimal. Arch. de Oftamol. 1901, 
. 393. 


185. Baudoin. Nouveau procédé de traitement de la 
dacryocystite muqueuse ou purulente. Mém. et Bull. de la Soc. 
Française d’Ophtalmologie 1901, p. 338. 


86, Rollet, Cataracte et dacryocystite. La Clin. ophtalm. 
1901, No. 14, p, 215. 


Anargyros (774) berichtet von einem 14jährigen Patient, bei dem 
Re Thränendrüsentumor als tuberculös angesehen und exstirpirt wurde. 
Die Bindehautwunde heilte glatt, ebenso die Präauriculardrüsenexstirpation. 
Dann traten in der unteren Uebergangsfalte zahlreiche prominente grauweisse 
Änötchen auf, die unter Anwendung von 2°/ iger J.äpislösung verschwanden. Nach 
"Hien Wochen kam ganz überraschend Hauteruption der Syphilis mit weiteren 
Seinlärerscheinungen. Der exstirpirte Tumor enthielt in der That die Drüse 


Za d die Initialsclerose. Wie diese dorthin gelangt ist, ohne die Bindehaut 
zu 


EA LE Ich werden 


"Biren, überhaupt wie die Infection acquirirt war, konnte nicht er- 


Fromag et (776) liefert die Beschreibung je eines Falles von Sarko- 
änendrüse und von tubulärem Epitheliom der orbitalen 
Berger. 
Ausser dem yon Schoute(779) beobachteten Fall findet man in der Literatur 
TO von Patienten, seele ewen prieten EE E 
SC a. hatte eine chronische Conjunetivitis mit EE Epiphora. 
suchung stellte sich heraus, dass ein überflüssiger Thränencanal 
SS Öefinung hinter der Carunkel verborgen war. Die Möglich- 
t über das Jahr 1901 zum Archiv für Augenheilkunde, XII 
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keit einer sogenannten Haarfistel schliesst Schoute namentlich deshalb ans, 
weil nie Dacryocystitis bestanden hat. Schoute hat verschiedene Male die 
Oeffnung dieses dritten Thränencanals cauterisirt, jedoch ohne Erfolg. Nach- 
dem die Patientin einige Zeit nicht sondirt worden war, heilte die Epiphora 
fast ganz. Die Ursache sucht Schoute ausschliesslich in der Heilung der 
chronischen Conjunctivitis. Jitta. 
Raehlmann (780) constatirt, dass eine acute Dacryocystitis sich aus 
den gewöhnlichen chronischen Thränensackschleimhaut - Erkrankungen, die 
chronische Bindehautprocesse begleiten, so gut wie nie entwickeln kann. 
Jener acute Process ist kein Schleimhautleiden wie die sogenannte Thränen- 
sackblennorrhoe, sondern eine Vereiterung des submucösen Gewebes, die wohl 
von aussen hergeleitet sein kann, von Periostitis oder Erysipel z. B., als 
Product einer chronischen Schleimhauteiterung aber für R. undenkbar. ist. 
wenn nicht ein besonderes Bindeglied zwischen den beiden Processen besteht: 
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die gewöhnlichen oberflächlichen Schleimhautdefecte geben keine Eingangs- . 


pforte in die Submucosa. Solche Pforte hat R. bei anatomischen und klini- 
schen Nachforschungen nur in der Dacryocystitis trachomatosa gefunden, 
welche wie Conjunctivaltrachom mit tiefen Follikelulcerationen verläuft. 

Um alte, recidivirende Thränensackfisteln nach Exstirpation des Sackes 
zu verschliessen, legt Pfalz (781) nach der üblichen Anfrischung der Fistel- 
ränder um den Gang eine versenkte Umstechungsnaht, welche fest, nöthigen- 


(` 
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falls wiederholt angezogen wird und nach drei Tagen entfernt werden kann. ` 
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787. Laas. Ein Fall von doppelseitiger Orbitalphleg- 
mone mit Ausgang in Heilung. Deutsche med. Wochenschr. 1901. 
No. 31. Vereinsbeilage S. 238. 

788. Harlan, G. C. Abscess der Augenhöhle durch Er- 
krankung der Siebbeinhöhlen: Auskratzen von der Augen- 
höhle aus und Drainage durch die Nase hindurch. Phil. Med. 
Journ. d. 11. Mai 1901. 

789. Valude. Opération de Mules. Bull. de la Soc. d'`Ophbtal- 
mologie de Paris. Séance du 2 Juillet 1901. (Vorstellung eines Falles 
10 Tage nach der Operation; Erfolg in 4 Fällen stets günstig.) 


790. Bourgeois. Quelques expertises radiographiques. 


à propos de corps étrangers de l'oeil et de l'orbite. Mem. et | 


Bull. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1901, p. 363. 

791. Lagrange, F. Traité de tumeurs de l’oeiletde ]'or- 
bite. Paris 1901 (2 Bände mit Tafeln und Abbildungen im Text). 

792. Chevallereau et Chaillous. Tumeurs de l'orbite. 
Mém. et Bull. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1901, p. 391. 


793. Lapersone F. de. Tumeurs de l'orbite. Echo méd. du 
Nord 3 Mars 1901. 
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194. Frog& und Boulai. Angiome veineux traumatique de 
l orbite droite. La Clin. ophtalm. 1901, p. 194. 


195. Lukin. Ein Fall von Osteom der Orbita. (Aus der 
-Augenklinik des Professor Fuchs in Wien) Wiest. Ohpthalmol. 1901. Juli— 
xctober. 

196. Vauzetti,F. Glioma primitivo della cavita orbitaria, 
Ann. di Ottalm. XXX, 1. 


197. Schwenk. Exophthalmus als Ergebniss einer Osteo- 
porose. Annals of Ophthalm. April 1901. 


198. Truc. Bl&pharorraphie médiane à lambeau dans les 


buts degrés d’exophtalmie. Mém, et Bull. de la Soc. Française 
dûphtalm. 1901, p. 515. 


l 199. Gruner. Fall af pulserande exoftalmus. Finska 
likaresällsk. Scand. Juli 1901. 


800. Bossalino, D. Un caso di Exoftalmo pulsante 


t associato a morbo di Flaiari Guarizione. (Basedowii.) Ann. 
S di Ottalm. XXX, d 


801. Ercklentz, W. Pulsirender Exophthalmus hervorge- 
Dien durch Encephalocele orbitalis. Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. 
DAD p. 755. 
802. Bergmeister, R. Ueber Exophthalmus congenitus. 
Beiträge 7. Augenheilkd., Heft 48, p. 37. 
803. Gallet, A. et Coppez, H Un cas d’osteome géant du 
sinus sphenoidal. Arch. d’opht. T. XXI, No. 9, Sept. 1901, 497. 


204 Trombetta, E. Angiosarcoma del sino frontale. Ann. 
di Ottalm. XXX, 3. 
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Das werthvolle Werk Lagrange’s (791) über die Tumoren des Auges 

Bes der Orbita giebt nicht nur eine umfassende Darstellung unserer gegen- 

< rigen Kenntnisse auf diesem Gebiete, sondern auch zahlreiche neue und 

= TaRteressante Gesichtspunkte, welche Verfasser auf Grundlage langjähriger 
_ —Ritlöer Forschungen darstellt. Das Werk ist in 5 Kapitel getrennt, von 
5 reihen je eines die Tumoren der Conjunctiva bulbi, der Cornea und Selera 
" Trealtractus, der Retina und das Schlusskapitel die Pseudo-Tumoren be- 
 kzzadelt. Ganz neu und originell ist die Classification der Conjunctivaleysten, 
| žer Junoren der Hornhaut und der Netzhaut. Letztere werden in gutartige 
ead Kante geschieden, von welchen die malignen in Netzhautgliome, 
Tam orn der Pars ciliaris retinae und Geschwülste, welche vom Pigmentepithel 
RH Saa mmen, getrennt werden. Das Netzhautgliom scheidet Lagrange in 2 
IE a ca tren l. vom Mesoderm abstammende Glioma (Netzhaut-Sarcome), 
a entstehende Gliome (Neuro-Gliome); I EL CHEN sind 
een e Ge während die letzten nicht seiten nach Ge HESE 
Brenn SN aufweisen. Im Schlusscapitel werden die un een, a 
SE i eschwülste, das Pseudogliom und die Knochenbildungen im 
i == besprochen, Sehr interessant sind die experimentellen Nachweise 
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Lagrange’s von lJristuberkulose nach Injectionen von Reinculturen von 
Tuberkelbacillen in die Carotis. Die Pseudo-Gliome können nach Lagrange 
auch durch die Einwirkung von Toxinen entstehen. Berger. 


In der nussgrossen Orbitalgeschwulst, welche Vauzetti (796) be; 
obachtete, fanden sich ausschliesslich runde und rundliche, mit zarten Aus. 
läufern versehene Zellen, welche in Allem Neurogliazellen glichen. Nirgends' 
konnte Bindegewebe nachgewiesen werden, die spärlichen Stränge in der 
Geschwulst erwiesen sich als zusammengesetzt aus den oben erwähnten Aus- 
läufern der Zellen. 


Ganglienzellen oder andere nervöse Elemente fanden sich jedoch 
nirgends vor. 
Nirgends Spuren von regressiver Metamorphose, welcher Umstand yom 
Verf. dem Fehlen des Druckes durch die Bulbuswandungen wie beim ketti 


gliom, zugeschrieben wird. HE 
Als Ursache des Sitzes nimmt Verf. Versprengungen von Gliaelementet 
in die Orbita während des Fötallebens an. Krahnstöver. 


Schwenk (797) berichtet über den Fall eines 33jährigen Mann 
welcher vor fünfzehn Jahren von einem Ballschläger am rechten ae 
getroffen worden war. Langsame Osteoporose der Gesichtsknochen war seit 
der Zeit vorgeschritten. Die Augencomplication bestand in allmählicher Her- 
vortreibung der Augäpfel und des umgebenden Gewebes aus den Augen 
höhlen. Die Sehnerven waren in einem Zustand von fast vollständiger - 
Atrophie, einer Wirkung des Streckens und Druckes. Das Sehen in beiden 
Augen war auf ein Vierzigstel des Normalen reducirt, Alling. 


Bei einer 30 jährigen Frau trat nach Gruner (799) in Zusammenhang 
mit der Menstruation heftiges Erbrechen auf; plötzlich stellte sich ein heftiger 
Schmerz in der linken Kopfseite ein und gleichzeitig wurde ein Hervortreten 
des linken Auges aus der Orbita beobachtet. | 


Bei der Untersuchung wurde ein ausgeprägter pulsirender Exophthalnss; 
constatirt. Am 4. Tage Ligatur der Carotis comm. Tod 5 Tage nach der 
Operation. Bei der Section wurde u. a. starke Blutinfiltration des Sirus 
cavernos. und der nächsten Umgebung, besonders an der Austrittssteile der 
A. carotis constatirt. Die Wand der Carotis dünn. Eine Ruptur kontie 
wegen der starken Blutinfiltration nicht nachgewiesen werden. In der Orbita 
nichts abnormes. Dalen. 


Der von Bossalino (800) beschriebene Fall von pulsirendem Exuph- 
thalmus war traumatischer Natur, und wahrscheinlich Folge einer Ruptur der 
Carotis interna im Sinus cavernosus. Da Patientin einige Jahre vorher an 
leichtem Exophthalmus, Tachycardie und Schwellung des Halses gelitten 
hatte, wird Basedow als Grund der verminderten Resistenz der Geiäs- 
wandung angenommen. Krahnstöver. 
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Ercklentz’ (801) Patientin war mit einem congenitalen und einem 
erworbenen Herzfehler behaftet, der Exophthalmus aber bestand seit Kindheit 
wnd war in den letzten Jahren verstärkt und als pulsirend bemerkt worden, 
ohne sonst zu stören. Anatomisch lag ihm ein Defect der hinteren Orbital- 
wand zuGrunde, welche den Bulbus mit dem Hirn aus der mittleren Schädel- 
gube in Berührung und somit in dessen pulsatorische Bewegung kommen 
Dess (was bereits Mulder einmal als möglich angenommen und Wieden- 

' mann einmal autoptisch gefunden hat). 

Bergmeister’s (802) 18jährige Patientin hatte nach zuverlässiger 
| Anamnese seit Geburt Exophthalmus, ausserdem eine Reihe anderer Ano- 
i | malien sicher angeboren: Kleinheit des Bulbus, abnorme Krümmung der 

l. Cornea, Cclobom der Chorioidea und der Sehnervenscheide, sowie Kleinheit 
i der betreffenden Gesichtshälfte in den Knochen und Schwäche einzelner Mus- 

„kein der Seite. Das Auge selbst hatte Ptosis, allseitige Bewegungsein- 

` thränkung, theilweise mit Nystagmus einsetzend, und Zunahme des Exoph- 

‚ talmus bei Ad- und Abduction. Beim Versuch, den Exophthalmus durch 

Tenotomie der vier Recti zu beseitigen, fand man keinen einzigen Muskel, 

mr harte, sehnige, unelastische Stränge, deren Durchschneidung am Exoph- 

tbalmus nichts änderte. Vielleicht war der N. opticus das zurückziehende 

Hinderniss. Zwei weitere kurz angefügte Fälle von congenitalem Exoph- 

thalmus hatten ebenfalls einige Züge von Gesichtsassymmetrie, wo die Seite 

des betr. Auges kleiner war. 

Das von Gallet und Coppez (803) operirte Riesenosteom (des Sinus 
benoidalis begann 5 Jahre zuvor als ein anscheinend vom Sinus frontalis 
“stehender Orbitaltumor und war von Coppez im Jahrgang 1895 des 
Arbives don, Bd XV, 5, p. 279 (vergl. Ref. 354 d. A. f. A., Jahr- 
Eng 1835) beschrieben worden. Bei der stärkeren Zunahme der Geschwulst 
Ce geschwürigen Durchbruch am unteren Lide mit Bildung 
es e ; durch welche die Sonde in einer Tiefe von 6 cm auf eine sehr 
=. stiess. Im Nasenrachenraum rechts vom Os basilare fand sich 

reibung. Das Auge, welches schon früh eine neuritische Atrophie 


BET real Tea 


3 1 AU, Y scil) D . D . D D 
? | S = Te völlig erblindet. Die Operation begann mit einer Tracheotomie, 
daral ej : ! £ 
S L 21? De Freilegung der rechten Carotis commun., um welche eine Ligatur- 
Ces ang 


gelegt, aber nicht benutzt wurde, weil die Blutung während der 


nad 
i vorgenommenen temporären Oberkieferresection sehr gering war. 
T ranah Enucleation 
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des Bulbus und Entfernung eines stark hühnereigrossen 

ors, welcher von dem eiterhaltigen Sin. sphenoid. ausge- 

il der Orbita ausgefüllt hatte und nach Durchbrechung des 

Der = = Stirnhöhle eingedrungen war. 

— oh Fo , VH in den eraren 10 Tacr Ben EE dann 

EE en Du bei a E ER BEEN EH von 
zu einer eitrigen Basilarmeningitis, welcher der Kranke 
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erlag. Verf. besprechen eingehend die Operationstechnik und werfen e ` 


ai 


Frage auf, ob zur Vermeidung der Infectionsgefahren die definitive Resection 


des Oberkiefers nicht zweckmässiger gewesen wäre. Sie erörtern die Symp: ` 


BET 
nad, 


tome des Osteoms der Keilbeinhöhle, und weisen auf die frühzeitige Sch, : 


störungen durch Compression des Sehnerven im Canalis opticus. Zum Schluss ` 


werden einige fremde Beobachtungen wiedergegeben. v. Mittelstaedt. 


Durch die Seltenheit des Vorkommens sowohl als auch aus dem Grund! .- 
interessant ist der von Trombetta (804) beobachtete Fall von Angiosarcon, - 
der Stirnhöhle, weil alle Symptome mit denkbarster Sicherheit auf ein ` 


Empyem der Höhle schliessen liessen. Verf. nimmt auch eine primäre acute 


u 


Stirnhöhlenentzündung an, welche gleichzeitig mit der Entwickelung de 
Tumors entstand, und nach Verschliessung des Infundibulum durch letzteren | 


zu.einem Empyeın führte. Krahnstöver. 
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805. Hoppe (Köln). Ueber multiple Gesichts- und Binde 
hautblutungen. Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 30. 


8:6. Pichler, A. Ein neuer Fall von multiplen Blutunget.. 
der Kopfhaut und des Auges nach Compression des Brot: 


korbes. Zeitschr. f. Augenhikd. VI, 2, p. 134. 


807. Brown. Therelation existing between diseases d S 


the conjunctiva, nose and throat. The Journ. of the Americ. Se 


Assoc. 1901, No. 24. 


808. Reich, H. Characteristik der Conjunetivalerkram ` 
kungen in unserer Armee. Woienno-Medic. Journal 1901. April. Mi - 


und Juni. Die sehr ausführliche Arbeit ist zum Referiren nicht geeignet. 
809. Sherer, J. W. Conjunctivitisdurch X-Strahlen. Bel 

ginnende Retinitis, offenbar durch dieselbe Ursache. Be 

richt eines Falles. N.-Y. Med. Journ., d. 21. September 1901. 


810. Antonelli. Laconjonctivite hypertrophique Erik 
clinique d'une forme partieulairede eonjonctivite chroniittt ` 
Mém. et Bull. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1901, p. 487. 

811. Rymowiez. Symbiose der Microben bei Infecti i 
des Conjunctivalsaekes. Postemp. oculist. 1901, Juni. | 

812. Schmidt-Rimpler. Zur Behandlung der Blennorrk® 


und Diphtherieder Conjunctiva. Klin. therap. Wochenschr. Il 
No. 9. 


813. Vian. Deux nouveaux cas de diphterie oculaire ` 


gucris parl’application d’huile brute de pétrole. Mém. et Ball 


de Ja Soc. Française d’Ophtalmologie 1901, p. 473. 
814. Petit. Ophtalmie metastatique de l'oeil, ulcere ser~ 


pigineux de l'oeil droit. — Conjonctivite bilaterale a pn: 


mocoques chez une malade atteinte de pneumonie. Annales 
«AOculistique, T. CXXVI, p. 186. 


XI. Conjunctiva. 169 


815. Petit et Chevallier. Ophtalmie metastatique de 
l'oeil gauche, ulc&re serpigineux de l’oeil droit, conjoncti- 
site bilaterale chez une malade atteinte de pneumonie. Rév. 
Med. de Normandie 25. Juin 1901. 


816. Jocqs. Phlegmon de l’oeil consécutif au staphylome 
total de la cornée suite d’ophtalmie purulente des nouveau- 
nes. Mém. et Bull. de la Soc. Française d’Ophtalm. 1901, p. 301. 


817. Pinard. Prophylaxie desophtalmies ou conjonctivites 
der nouveau-nés. Bull. de l’Académie de Médecine de Paris. Séance 
du 16 Juillet 1901. 

818. Leitner, Wilhelm (Budapest). Prophylaxe der Blen- 
rorrhoea neonatorum. Orvosi Hetilap, 1901, No. 26. 


819. Straub, M. (Amsterdam). DeOvergangsploviby Trachoom. 
Die Vebergangsfalte bei Trachom. Sitzungsber. der Niederl. Oph- 
thalmol, Gesellsch, Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1901, deel II, No. 4. 


820, Blumenthal, L. Einige neuere Beobachtungen be- 
, zürlich der Behandlung trachomatöser Erkrankung der Con- 
: jJunetiva und Cornea. Beitr. z. Augenhlkd. No. 47, p. 108. 
821. Hoppe. Ist das Trachom eine Krankheit der frühesten 
Jugend? Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. XXXIX, p. 523. 
822. Löschmann (Allenstein). Zur staatlichen Bekämpfung 
des Trachom. Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. XXXIX, p. 794. 
823, Hamburger. Das Trachom und seine Heilung. Wien. 
med. Wochenschr. 1901, No. 22 und 23. 
824. Bialetti. Sull’ uso dell’ Itrolo di alcune forme di 
Tracoma. La clin. oculist. 1901, p. 575. 
. 825. Alaimo Marchetti., L. La congiuntivite granulosa 
Sicilia e specialmente in Palermo. — Etiologia e profilassi. 
Arch, di Ottalm. 1901, VHI, H. 7—8. 
826. Jitta, N. M. Josephus (Amsterdam). »Nadere Cyfers in 


E de Trachoom-Endemie in Amsterdame. «Nähere 
nn en bezüglich der Trachom-Endemie in Amsterdam, Ned. 


"echt, V. Geneesk. 1901, deel II, No. 10. 


zu “i. Levy, A. Ein Fall von conjunctivaler Tuberculose 
i ars \thümlichem Anfang, der in spontane Heilung 
E Bericht über einen Fall aus der Universitäts-Augen- 
= Lik in Rostock, Ophth. Record. Juli 1901. 
ann Hansell, Ein Fall von Tuberculose der Bindehaut. 
= Öphthalm., Juli 1901. 
Erkal Fialho, Abreu. Ueber eine ausgedehnte luetische 
ung des Auges mit Betheiligung der Conjunctiva. 


d D 
Ge S Archiv f. Ophthalm. LH, p. 446. 


TR Bourgeois. Chancre syphilitique de la conjonctive 
re Union Médicale du Nord.-Est. 30 Juin 1901. 


gë “sl Stadfeldt. Et perforerende Vulnus i Corneoscleral- 
"Zen 


8 speech handiet med Conjunctivalsutur (perf. Vuln. in der 


vv. 


=Selsi); ‚eralgrenze behandelt mit Conjunctivalsutur). Det oftalmol. 


öbenhavn, 6, Sitzung, 24. April 1901. Hosp. tidende 22. Mai 1901. 


170 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


832. Scheffels, O. Ein Beitrag zur Frage der Leistungs- 
fähigkeit der Kuhnt’schen Methode der Bindehautiber- 
pflanzung, nach einer Demonstration auf der 6. Versammlung 
rheinisch-westfälischer Augenärzte in Bonn 1901. Kin 
Monatsbl. f. Augenhlkd. XXXIX, p. 751. 


833. de Lantsheere. Le ptérygion, maladie profession- 
nelle. Bull. de la Soc. Belge d’Ophtalmologie. Séance du 27. Avril 1901. 


834. Monphous. Un ptérygion de la paupière supérieure. 
Mém. et Bull. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1901, p. 475. 


835. Monesi, L. Supra un caso di degenerazione ialina 
della congiuntiva. Arch. di Ottalm. VIII, 7—8. 


836. Schmidt-Rimpler. Multiple Cystenbildung beider 
unteren Uebergangsfalten bei chronischer peripherer 
Furchenkeratitis. Verein der Aerzte Halle a. S., Münchner med, 
Wochenschrift 1901, No. 37. 


837. Carra et Valsis. Kyste sereux sous-conjonctival. 
Observation clinique et anatomo - pathologique. Mém. et Bull. de la So, 
Francaise d’Ophtalmologie 1901, p. 459. 


838. Scalinci, N. Epitelioma primitivo della congi- 
. untiva tarsea. Ann. di Ottalm. XXX, 3. 


839. Berardinis, D de, Melanosarcoma epibulbare. An. 
di Ottalm. XXX, 4. 


840. Puccioni,G. Sarcoma epibulbare, contributo clinico 
ed anatomo-patologico. Bull. della R. Acc. Med. d. Roma, XXVI. 
7 und 8. 


841. Risley und Shumway. Carcinomatöse Degeneration 
eines Papilloms der Bindehaut mit Infiltration der Augen: 
lider. Annals of Ophthalm. Juli 1901. 


842. Berl, V. Zur Geschwulstbildung an der Caruncula 
lacrymalis, Beiträge zur Augenheilk. H. 47, p. 63. 


Hoppe (805) legt mit physikalisch-physiologischen Deductionen der 
Mechanismus multipler Gesichts- und Bindehautblutungen unter dem Eintus 
schwerer Traumen dar, bringt etliche interessante ältere Fälle aus chirargisch” 
Literatur sowie eine eigene Beobachtung, bei der durch willkürlich anz 
strengten Brechact die Blutungen hervorgerufen waren. Ein Trauma im SD 
der Unfallgesetzgebung lässt sich also durch den Befund von Bindehaut- 
blutungen, der vorsätzlich gezeitigt werden kann, nicht ohne Weiteres k- 
weisen. 

Pichler’s (806) Patient, ein 10 Jahre alter Knabe, zeigte nach 
Quetschung des Brustkorbes durch einen Lastwagen blutige Durchsetzung déi 
ganzen Kopfhaut sowie der Conjunctiva bulbi, welche in den Uebergangsialten 
zu dicken Wülsten angesehwellt war und die Lider aufblähte und welche 1 
den ersten 24 Stunden nach dem Unfall noch zunahm. Der Augengrund war 
unbetheiligt geblieben. P. gedenkt der gleichartigen Verfärbung. die sich 
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gt ei Erhängten, aber bei Erdrosselten findet, welche nicht nur das 
Trauma erlitten, sondern auch eigene Anstrengung zwecks Gegenwehr leisteten. 
Sherer’s Patient (809) wurde 3 Jahre lang fast jeden Tag den 

\-Strahlen ausgesetzt. Es entwickelte sich eine desquamative Dermatitis mit. 
der charakteristischen gegerbten und broncirten Haut. Es bestand fast voll- 
ständiger Verlust der Augenlider und Augenbrauen. Er litt an Conjunctivitis, 
der Sehnerv war getrübt und der Augenhintergrund injieirt. Nachdem er 
gegen die X-Strahlen durch ein Schild aus Stahl und Glas geschützt worden 
war, verschwanden die oben beschriebenen Zustände. Alling. 

Die von Antonelli (810) beschriebene neue Form von Conjunctivitis 

ist charakterisirtt durch eine Localisation auf der Conjunctiva tarsi und auf 

der unteren Uebergangsfalte; subjectiv bestehen leichtes Thränenträufeln, 

Phötophobie (insbesondere Abends beim Lichte) und sehr geringe Secretion. 
Berger. 

Während Schmidt-Rimpler (812) bei intensiver Blennorrhoe der 
Neugeborenen auf Beizung, besonders der Uebergangsfalten, mit 2 oJ iger 
Hollensteinlösung den Hauptwerth legt, sind nach seinen Erfahrungen für 
andere Blennorrhoen, zumal aber für die der Erwachsenen, die freilich um- 
ständlicheren Kalt’schen Spülungen, 3—4 mal täglich mit hypermangansaurem 
Kali 1:5000 Wasser doch leistungsfähiger. Dieselbe Methode gab ebenfalls 
befriedigendes Resultat bei Diphtherie der Conjunctiva (wo Serum-Einspritzungen 
aber nicht unterlassen werden dürfen). 

Bei kritischer Besprechung der verschiedenen Verfahren zur Verhütung 
der Blennorhoe bei Neugeborenen kommt Leitner (818) zu dem Schlusse, 
dass das von Credé angegebene Verfahren noch immer dasjenige ist, welches 
die grösste Sicherheit bietet. Herrnheiser. 

Straub (819) hat fast immer bei Trachom eine längliche Narbe auf 
«iem oberen Tarsus vorgefunden. Nach ihm bildet diese Narbe die ganze 
Tarsale Bindehaut, während der Theil, welcher in diesen Fällen den Tarsus. 
l Znit der bulbären Bindehaut verbindet, ganz durch die Uebergangsfalte ge- 
 Midet wird, welche also die Function hätte, die gestörte Bindehaut theilweise 
zu ersetzen. 

Straub erkennt, dass es schwer ist den Beweis für seine Hypothese 
zu liefern, jedoch 3 Fälle, welche er beobachtet hat, haben ihm die Gelegen- 
heit gegeben, die Richtigkeit seiner Behauptung zu erkennen, namentlich, 
weil der Theil der Bindehaut, welcher dann den oberen Theil des Tarsus 
| verbindet, locker ist, was in normalem Zustande nicht der Fall ist. 
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Jitta. 
Blumenthal (820) liefert Nachträge zu seiner Arbeit über tracho- 
aatıxe Hornbauterkrankung, insbesondere der Geschwüre (aus dem Jahre 1898, 
= eutschmann's Beiträge). Hauptsächlich beschäftigt er sich mit Indi- 
"a tionen DI Ausschneidung von Conjunctiva, deren Werth er vornehmlich in 
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resorbirender Fernwirkung auf die Wucherungen in der Bindehaut und den 
Pannus sieht, wozu die Operation breit und ausgiebig angelegt werden sol. 
Eine bestehende leichte Ptosis scheint dadurch bald vermehrt, bald vermindert 
zu werden. Fleischigsulziger Pannus ist nach B. durch Abtragen zu be 
seitigen. Bei Hornhautinfiltration sah B. gute Wirkung vom Eserin, bei 
gleichzeitiger Iritis von der Schmierkur. Schliesslich erwähnt B. eine Aus 
heilung eines Trachoms durch intercurrente Gonococceninfection der Binde- 
haut, die leider auch die Hornhaut zerstörte. 

Hoppe (821) wendet sich gegen Straub’s Auffassung des Trachoms 
als Kleinkinderkrankheit, welche in der Schulzeit keiner strengen Isolirun 
mehr bedürfe, da diese Kinder mehr oder minder schon immun seien. Von 
einer Frequenzabnahme der Trachomerkrankung während der Schulzeit kam 
bei uns nicht die Rede sein. H. fand bei seinen sorgfältig berechneten Auf- 
stellungen nach Untersuchung der Gesammtbevölkerung einiger Bezirke Qst- 
‚preussens ein Anwachsen der Trachomzifter von den noch nicht Schulpflichtiger 
{0—6 Jahre alt) mit 6°/, zu den Halberwachsenen (14—21 Jahre) mit 
13°/,. Jenseits 21 Jahren hielt sich die Ziffer bis ins hohe Alter auf den 
Durchschnitt von etwa 8?/,. 

Löschmann (822), durch Straub’s Ideen zum Widerspruch heraus 
gefordert, kritisirt. dass in den Trachomgezenden Ostpreussens einerseits die 
hygienischen Maassregeln beim Widerstand der Bevölkerung nicht sicher durch- 
zuführen seien, vielleicht noch in der Schule, aber nicht in den Familien. 
andererseits auch zu eingreifende Therapie stellenweise geübt werde, die 
Ptosis, Symblepharon etc. zeitige, 

Alaimo Marchetti (825) liefert eine eingehende Studie über alles 
ungefähr bis jetzt Bekannte über das Trachom, seine Verbreitung, Behand- 
lung und Vorschläge zur Prophylaxis. Verf. berechnet, dass von allen in 
Palermo behandelten Augenkranken 5°/ an Granulose leiden. 

Krahnstöver. 

Das Trachom ist in Amsterdam wie überall eine Krankheit der Arme: 
man findet dasselbe in Amsterdam indess fast ausschliesslich bei den jüdische? 
Armen. Die ersten Statistiken über Trachom in den Schulen Amsterdam 
datiren vom Jahre 1880, die zweiten von 1897, während Jitta (326) in den 
Jahren 1900—1901 zwölf öffentliche Schulen und eine Privatschule, im Ganztt 
4250 Schüler, untersucht hat. Bei gleich starker Bevölkerung wie die jet! 
untersuchten Schulen (3/, der Schüler waren Juden) zählten die Schulen: 


im Jahre 1880 . . . 835,5 °, Trachomkranke. 
e e Inn... 156° «< 
und in 1900—1901 . 780% « 


Am deutlichsten ist die Verbesserung jedoch in den Kleinkinderschulen: 
so zühlte eine private jüdische Kleinkinderschule, welehe 700—800 Schüler 
enthält, im Jahre 1888 65 °/,, im Jahre 1901 hingegen nur 13,7 °, Trachom- 
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file Wenn er die Anzahl Trachomkranke in den verschiedenen Klassen 
vergleicht, findet Jitta, dass der Procentsatz von der untersten bis zur 
ersten Klasse regelmässig mit 1 °/, steigt. Die Ursache findet man in dem 
Factum, dass die Anzahl Trachomkranker unter den Kindern, welche noch 
nicht die Schule besuchen, von Jahr zu Jahr abnimmt, und also jährlich eine 
geringere Anzahl Trachomkranker in die unterste Klasse kommt. 

Jitta. 

Levy (827) berichtet über den Fall eines 3jährigen Kindes, welches 
an Abscessen der rechten submaxillären Drüsen gelitten hatte. Es erschien 
eine zusammenhängende weisse Membran auf dem grösseren Theile der Binde- 
baut des rechten unteren Lides. Sie konnte nicht abgestreift werden. Es 
wurde eine Diagnose auf Diphtherie gestellt; aber es bestand keine Reaction 
auf antidiphtheritisches Serum und es wurden keine Bacterien in den Culturen - 
gefunden. Im Verlaufe von 2 Wochen verschwand die Pseudomembran 
langsam und hinterliess ein grosses Geschwür auf der Bindehaut des unteren 
Lides. Es war von kleinen gelben Tuberkeln umgeben und erwies sich sowohl 

durch die mikroskopische Untersuchung als auch durch die Impfung eines 
Kaninchens als tuberkulös.. Das Geschwür heilte vollständig. Alling. 
Hansell's (828) Fall betraf ein gesundes 3jähriges Kind. Er fand 
auf der temporalen Seite der Augenconjunctiva eine theilweise umschriebene 
Entzündungsstelle, in deren Mitte sich mehrere kleine Knötchen befanden. 
Nach dem Herausschneiden zeigten die Schnitte einen centralen Bereich 
necrotischen Gewebes, welches von einkernigen Zellen mit epithelioiden und 
Riesenzellen umgeben war. Trotzdem keine Tuberkelbacillen gefunden und 
keine Impfungen gemacht waren, schien die Diagnose durch die klinischen 
and mikroskopischen Beweise gerechtfertigt. Alling. 

Bei einem jungen Manne mit heftiger Syphilis und Atrophia bulbi 

“mistri post irido-cyelo-keratit. specif. (rechts ebenfalls Iridocyclitis specif. 
vbsoleta) beschreibt Fialho (829) eine dicke, harte kupferrothe Anschwellung 
der Conjunctiva bulbi, welche die degenerirte Cornea bis auf einen kleinen 
centralen Theil überlagerte und die antisyphilitischen Curen überdauert hatte. 
Mikroskopisch erwies sich die Anschwellung theilweise als Oedem, stellen- 
weise aber als directe Infiltration mit Knötchen- und Riesenzellen. Die 
Diferential-Diagnose zwischen Syphilis und Tuberkulose entscheidet F. für 
das erstere. 

Stadfeldt (831) berichtet über einen Fall von perforirender Wunde 
in der Corneoscleralgrenze, wo die losgelöste Bindehaut über die Hornhaut 
zusammengenäht wurde. Dalen. 

Scheffels (832) veröffentlicht, veranlasst durch mehrfach von Collegen 
ausgesprochene Geringschätzung der Bindehautüberpflanzung, 3 neue günstige 
A Vir Der erste stellt eine Heilung von einem Staphylom dar, wo vor 4 bis 

ee Jahren iridectomirt war, dann auf neuer Verwölbung der cystoiden Narbe 
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ein Ulcus mit Hypopyon eintrat. Nach kaustischer Behandlung blieb eine 
Fistel bestehen, die sammt der Iriseinheilung ausgeschnitten wurde. Ueber 
das so entstandene Loch von fast 4 mm Durchmesser bildete ein Bindehaut- 
lappen einen im Niveau der normalen Cornea gelegenen Abschluss. Bei dem 
zweiten ähnlichen Falle wurde Iridocyclitis mit Glaskörperinfiltration bei einem 
Hypopyon von 4 mm Höhe, ausgehend von cystoider Lederhautnarbe, diagnosti- 
cirt. Die intraoculare Infection wurde durch die Ueberpflanzung prompt 
beseitigt. Im dritten Fall handelt es sich um ein Ulcus, das zwei Drittel der 
Cornea bedeckte und stellenweise tief in die Cornea eindrang; die Ränder waren 
nicht unterminirt. Der infiltrirte Grund wurde nur abgepinselt und mit einem 
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grossen Lappen bedeckt, der anheilte und dabei stetig von der Hornhaut, ` 


soweit sie verheilt war, wieder herunterrückte, was auffallend geringe Trübung 


der Hornhaut hinterliess, in frappirender, wie S. sagt, aber sicher beobachteter ` 


Weise, 


Die von Monesi (835) beobachtete Form von hyaliner Degeneration | 


der Conjunctiva betraf das obere Lid, wo sich vom Fornix ausgehend eine 
Neubildung in Gestalt einer Lem breiten und mehrere Millimeter dicken 
Schicht wie eine palpebra tertia zwischen Bulbus und Conjunctiva vorschob. 
Nach aussen sich allmählich verlaufend, geht diese Bildung an der Innenseite 
in die Plica semilunaris über. Die Neubildung ist fast knorpelhart, von un- 
ebener Oberfläche und gelblicher Farbe. Auf der Oberfläche weniger feine 
Blutgefässe. Die Färbereactionen ergaben den hyalinen Charakter der Neu- 
bildung. Krahnstöver. 

Schmidt-Rimpler (836) stellte einen Patienten vor, welcher dicht 
hinter dem orbitalen Ende des Tarsaltheiles der Bindehaut perlschnurartig 
Cystenreihen in normaler Conjunctiva trug. Die Cysten hatten Stecknadel- 
kopf- bis Linsengrösse und sind wahrscheinlich Degenerationsformen der acino” 
tubulösen Krause’schen Drüsen, 

Bei demselben Patienten demonstrirte Schmidt-Rimpler seine peri- 
phere chronische Furchenkeratitis, welche er mit der jüngst von Fuchs 
beschriebenen Randsclerose und Randatrophie der Hornhaut identificirt. 
Central von der Furche war ein Greisenbogen, peripher von ihr ebenfalls 
graue Trübung, von der Pünktchen in die Furche hineinragten. 

Der von Scalinci (838) beobachtete Fall griff tief in den Tarsus ein. 
bei oberflächlicher Beobachtung das Bild eines Chalazion bietend, und erwies 
sich mit Sicherheit als ein Epitheliom. Krahnstörer. 

Berardinis (839) beobachtete 2 Fälle von Melanosarcom, welche im 
Limbus ihren Ursprung genommen hatten. Eines erwies sich als schr reich 
an Riesenzellen, das andere aus Rundzellen und Spindelzellen bestehend. Von 
einem der Tumoren konnte die Entwickelung aus einem Pigmentfleck des 
Limbus erwiesen werden. Pigmentirung war nicht nur im Plasma, sondern 
auch im Kern der Zellen vorhanden, es liessen sich keine Beweise für den 
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himatogenen Ursprung des Pigments erbringen, sodass Verf. es aus einer 
Wucherung des Pigmentes in dem ursprünglichen Pigmentfleck herleitet. 
Krahnstöver. 


h Puccioni’s (840) Mittheilung handelt es sich um eine epibulbäre 
Geschwulst, welche sich operativ mit Erhaltung voller Sehschärfe entfernen 
liess und sich als Spindelzellen-Sarcom erwies. Krahnstöver. 


Der Fall von Risley und Shumway (841) beweist die Möglichkeit 
der Umwandlung eines Papilloms in eine bösartige Geschwulst im Sinne der 
Zerstörung umgebenden Gewebes — eine Thatsache, die von der Mehrzahl 
der Autoren geleugnet wird. Alling. 


Berl (842) fand bei einem 47jährigen Manne an der Carunkel eines 
sonst normalen Auges eine seit Geburt bestehende, 1 cın Durchmesser grosse, 
die Lider auseinanderdrängende, cystische Geschwulst, deren innere Wand . 
Haarbälge und mehrschichtiges Epithel mit Verhornung trug, woraus sich die 
Diagnose Dermoid ergiebt. Von zwei weiteren Tumoren der Carunkel war 
der eine ein Angiom, der andere ein Melanosarcom. 


Das Angiom, bei einem 18jährigen, war in der letzten Zeit gewachsen, 
von Stecknadelkopf-Grösse bis über 1 cm Durchmesser, gestielt und leicht 
blutend, und war anscheinend theilweise schleimig entartet. Das Melano- 
“reom sass bei einem 72jährigen, über 2cm Durchmesser gross, an Stelle 
der Carunkel, in der Conjunctiva bulbi bis in die Fornices und reichte bis an 
die Thränenpunkte. Auch die präauriculäre Drüse war melanotisch. 
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Hoch (843) untersuchte mikroskopisch die Augen eines syphilitischen 

Kindes, das gleich nach der Geburt starb. Unmittelbar auffallend waren die 

' Nornhäute, die beide getrübt waren, die rechte leicht, die linke auf dem 

etwas kleineren Bulbus, dicht getrübt; hier war die Cornea von Zellen und 

Gefässen reich durchsetzt, der Descemetischen entblösst und mit Linsen- 

massen, denen die vordere Kapsel völlig fehlte, belegt. Auch die Uvea war 
beträchtlich entzündet. Den Hornhautbefund als vitium primae formationis 

aufzufassen verbietet der Umstand, dass Cornea und Sclera deutlich von 

| einander gesondert waren; dagegen erklärt ihn Hoch durch die Annahme, 

dass der schon früh ausgebrochene entzündliche Process vorzugsweise das 

eindringende Mesodermgewebe ergriffen und so die normale Bildung der 

hinteren Hornhautschichten, der vorderen Kammer, der Iris und namentlich 
der vorderen Linsenkapsel verhindert habe. 

Stock (844) hält bei allen bisher untersuchten Fällen für einzig 
wabrscheinlich, dass die braune Punktirung der Cornealhinterfläche eine 
tongenitale Anomalie sei. Beschläge der Descemetis von der Iris aus ver- 
xtwinden mit der Zeit. Stock bringt nun noch 2 Fälle, wieder sehr kurz- 

-|iichtige, reizfreie Augen mit der Punktirung in Gestalt eines stehenden 
Iıles. Bei der einen Patientin war die Iris grau, dementsprechend auch 
de Pünktchen an der Hornhaut, ebenso Pünktchen auf der vorderen Linsen- 
kapel, Reste von Pupillenmembran. Stock spricht sich dahin aus, dass sie 
congenital restirendes Irisgewebe auf der Hinterfläche der Hornhaut seien, 
wehe, wenn die Iris sich bräunt, sich ebenfalls färben, sonst grau bleiben. 
Bei dem v. Hippel (845) beobachteten Neugeborenen zeigte die Horn- 
-- baut eine grosse, parenchymatöse Trübung mit matter Oberfläche ohne Sub- 
sanzverlust, aber nach Fluorescineinträufelung ausgesprochene Grünfärbung 
m der Tiefe und dem Endothel, zu dem ein Irisfaden als vordere Synechie 
sch hinzog, Die Synechie wurde durch Atropin zerrissen, das Endothel 
Si beite schliesslich aus und nun zeigte sich das symmetrische Aderhautcolobom, 
welches hier nicht als Hemmungsbildung mit den vorderen Abnormitäten in 
—  WBeziehung zu setzen ist, aber von v. Hippel auch als entzündlich nicht 
recht anerkannt wird. Die Entstehung der vorderen Synechie denkt sich 
v. Hippel derart, dass bei der langwierigen Geburt durch Abflachung der 
sorderen Kammer die Iris mit dem von Endothel entblössten Hornhautbezirk 
a Berührung und Verklebung gekommen sei. 

Sachsalber (846) zicht aus seinen ausgedehnten Untersuchungen über die 
baline Degeneration der Cornea an Augen mit Secundärglaucom und anderen 
„ [zen mit degenerirendem Cornealstaphylom etwa folgende Schlüsse. Neben 
(Suter Epitheldegenerationen finden sich in die Tiefe gehende Züge 

~~ ter Zellen, die dort hyaline Concretionen bilden, welche allmählich 
= Verkalkung anheimfallen. Bei der Staphylom-Degeneration treten auch 
g se Mengen elastischer Fasern in Hornhautrand, Sclera und Conjunctiva 
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auf, die weiterhin hyalin entarten. Auch in der Iris sah Sachsalber t 
hyaline Concretionen, die allmählich verkalken. |: 
Stood (847) berichtet in seinem vor anderthalb Jahren gehaltenen |“ 
Vortrage über die letzthin vielfach (Szili. Reuss, Schoeler) besprochene |” 
recidivirende Blasenbildung nach Hornhauterosionen, die meist durch heftig. | 
ungefähr tangential darüber hinfahrende Fremdkörper gerissen wurden und 
nach dem Schlaf unter heftigem Schmerz wieder auf«erissen werden. Auch 
er empfiehlt Abends Salbe ins Auge zu streichen und mit derselben sowohl 
wie Morgens vor dem Oeffnen der Augen die Cornea zu massiren. Diese `. 
Maassregel lässt, wenn sie nach jeder beliebigen Verletzung angewandt wird. 
die schmerzhafte Keratitis bulbosa nicht aufkommen. | 
Hauenschild’s 1849) Fall von gittriger Keratitis. om 
30jährige Frau, ist wahrscheinlich hereditär, indem der Vater der Patientin z 
ärztlicher Aussage nach dasselbe Leiden hatte; aber bei der Patientin war, ; > 
unterschiedlich von den übrigen Fällen, die Veränderung in früher PER 
bereits bemerkbar gewesen. Die Trübungen waren nicht so dicht, wie Wi: 
den alten Patienten, das Sehvermögen = !/, bis !/,. Gefüsse in der Horn- 1 
haut fehlten, ab und zu traten leichte Entzündungserscheinungen auf, die `. 
durch Füllung der vorderen Ciliargefässe charakterisirt waren und unter - 
Cocain schwanden. 
Congenitale Hornhauttrübung studirte Hauenschild m 
2 Geschwistern von 5 und 3 Jahren, die der ganzen Hornhaut ein gleich- 
artiges milchglasähnliches Aussehen gab, aber leidlich durchsichtig war. ® 
dass die dahinterliegenden Abschnitte ebenso wie die weiteren äusseren Theile 
der Augen als normal erkannt werden konnten. Hauenschild greift zur 
Erklärung auf die embryonale Entwicklung und Aufhellung der Hornhaut 
zurück, welche hier etwa im fünften Monat gehemmt worden sein muss. bei 
dem jahrelangen Bestande ist keine Aussicht mehr auf Besserung. | 
Die Keratitis vesiculosa sass auf beiden Bulbis eines vor Jahren au! 
chronischer Uveitis erblindeten 56 jährigen Mannes (ohne Besonderheiten). 
Während die Keratitis annularis von Vossius eine Abart der paren- 
chymatösen vorstellt, gehören nach Fuchs (850) audere (Grunert) Ring! 
und Scheibenformen von Keratitis zum Abscessus siccus, für welchen Fuch: 
jetzt den Namen Keratitis disciformis einführen will, weil von Eitereintröc- 
nung da nicht die Rede sein kann. Die scheibenförmige Keratitis ist den 
Ulcus serpens am nächsten verwandt, tritt häufig nach Epitheldefec'en dorch. 
Verletzung oder Herpes corneae auf, meist in der Mitte der Hornhaut. Die 
Hornhautoberfläche bleibt darüber matt und ziemlich im Niveau des Epithel. 
selten ulcerirt sie und hinterlässt eine starke Trübung. Am auffallendsten . 
ist der gesättigt graue Rand der Scheibe, welcher nicht immer vollständig. ' 
manchmal auch doppelt ist und bei Lupenvergrösserung als Punkte und | 
perlschnurartige Streifen erscheint. Bisweilen zeigen sich auch Iris, Beschläg® ` 
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e der Desceemetis oder Hypopyon. Der Verlauf ist fast immer milde aber recht 
l ingwierig, er dauert wenigstens 3—4 Wochen. Oft störte den Patienten 
Bar | , deSehrerminderung weniger als die schmerzhaften Empfindungen. Atropin und 
£uchtwarme Umschläge genügen als Therapie, die nicht viel bessern kann, 
ager wenn Galvanokaustik nöthig wird, die aber stärkere Narben macht. 

Die Vascularisirung der Hornhaut bleibt während des Verlaufes spärlich. 
In der Eintheilung der Hornhautentzündungen, die immer etwas künst 
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i~ liches und gezwungenes haben wird, stellt Fuchs als allgemein giltig den 
KL Sex U 

nz WMD auf, dass von aussen hin eingetragene Infectionen meist nur eine Ein- 


gangspforte haben, von der sie sich dann centrifugal ausbreiten und meist 
sappurativ zerstörend wirken, während von Constitutionskrankheiten her auf 

dem Blut- und Lymphwege in die Hornhaut eindringende Stoffe meist mul- 

tiple Keratitisherde über die ganze Hornhaut hin verbreiten, welche nicht die 
Neigung zur Gewebszerstörung haben. 

Bistis (851) hat nach der Forschung Meissner’s über unvoll- 
ständige Trigeminusdurchschneidung von der Keratitis neuroparalytica die 
Auffassung, dass nach Trigeminus-Lähmung beim Menschen wohl die Aus- 
tocknung die Ursache der Entzündung ist; aber eigentlich bedingend sei die 
Lision der trophischen Fasern, die von den Empfindungsleitenden getrennt 
snd und wohl vom Nervus sympathicus stammen. In Bistis Fall war Ver- 
ltzung und Austrocknung des Auges durch Ptosis und regelrechten Lid- 
schlag ausgeschlossen, weshalb er sich durch trophische Störungen den Zerfall 
der Hornhaut erklärt. 

Ball (852) beschreibt einen Fall, in welchem er ein Hornhautgeschwür 
mit einer kleinen weichen schwarzen Masse im Grunde gefunden hatte. Sie 
erwies sich als aus Mycelienfäden und Sporen des Aspergillus bestehend, 

Alling. 

Wintersteiner (857) giebt aus einer Reihe von mikroskopisch-ana- 
tomisch untersuchten Augen mit Ilornhautgeschwür einige charakteristische 
Falle. Das erste, von einem Kinde, hatte von Variola her ein grosses flaches 
Geschwür mit ausgedehnter Nekrose und einem tiefen Abscess der Cornea 
mit Perforation der Descemeti, aber ohne Perforation nach vorn gegen den 
Geschwürsgrund; grosses Hypopyon, Iritis etc. Dieser Fall war frei von 
Glaucom, im Gegensatz zu den meisten bisher beschriebenen hinteren 

3 Abscessen. Ohne solchen tiefen Abscess scheint Wintersteiner eine Früh- 
Perforation der Descemeti nicht vorzukommen. Im Gegensatz auch zu den 
meisten bekannten Fällen fehlte hier bei Wintersteiner’s Fall die Spal- 
(un der Descemeti in mehrere Lamellen. Vielleicht bereitet höheres Alter 
“che Spaltung vor, 
(pp Leg weitere Augen, von einer 78jährigen Frau, hatten zwar keine 
WI ~ eera serpentia, sondern eitrige Keratitis e lagophthalmo. Hier war die 
emeti gespalten und zwischen beiden Blättern eiweissreiche Flüssigkeit, 
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geringe zellige Mengen in der vorderen Kammer. Die anatomischen Vorgänge 
der beiden klinisch verschiedenen Hornbauterkrankungen lassen sich aber nach 
Wintersteiner gut nebeneinander stellen, fast identificiren. Bei diesen 
Augen glaubt Wintersteiner eine sich vorbereitende Frübperforation zu 
erblicken in der Zell- und Exsudatansammlung hinter dem Geschwür und vor 
der Descemeti, welche sich gegen das Ulcus durch eine breite normale Horn- 
hautpartie abgrenzen. Eine Zerreissung der Descemeti, die zu ihrer Spaltung 
geführt hätte, ist nicht vorhanden. Einen Einfluss des Vorderkammerexsudats 
auf die Spaltung der Descemeti vermag man in Wintersteiner’s Befunden 
nicht zu belegen. Im Bereich der Perforation fehlte jede Anlegung von Exsudat 
an die hintere Fläche, sodass nicht eine Einwanderung von hinten durch die 
Descemeti in die tiefen Hornbautschichten der übliche Vorgang bei der tiefen 
Abscessbildung sein kann, sondern dieser Abscess sammelt sich aus Zellen. 
welche vom Hornhautrande vor der Descemeti dorthin gewandert sind. 


Masugi (858) kommt zu dem Schluss, dass das Cocain mur. Verände- 
rungen der Zellen des Hornhautepithels hervorruft und die Kerntheilungen 
stört, wahrscheinlich dadurch, dass es der Zellsubstanz Wasser entzieht und 
vielleicht auch eine gewisse Giftwirkung ausübt. So tritt die Epithelein- 
senkung in den Wundkanal später als ohne Cocain ein. Das Cocain ist aber 
weder dem primären lamellären Verschlusse noch der Bildung des Fibrin- 
pfropfes hinderlich; diese beiden Erscheinungen sind allein von der Grös® 
der Wunde abhängig. 


Ischreyt (859) stellt an der Hand von 461 Fällen von Hornhaut- 
fremdkörpern fest, dass die meisten Fremdkörper die Hornhautmitte trefen. 
danach die meisten den unteren und inneren Sector. Wenn sie die Bor- 
man’sche Membran verletzt haben, bezeichnet nachher eine Macula ihren 
Sitz. Schädigung des Sehvermögens und der Arbeitsfähigkeit kann damit 
durch Blendungserscheinungen eintreten, wird aber kaum messbar sein. 


Koster (861) beschreibt den Fall eines Mädchens mit progressiver 
Myopie, bei welchem er die Linse entfernt hat. Nach anfänglich guten 
Resultate wurde die S. plötzlich schlechter: Das Auge zeigte eine mässigt 
pericorneale Injection und eine Tension — 3. Nach einigen Tagen bessere 
sich der Zustand, indess wiederholten sich diese Anfälle mit kleinen Zwischer- 
pausen. Bei genauer Untersuchung fand er in der Narbe der Linsenextrac- 
tion eine kleine Stelle, die ihn eine kleine Fistel vermuthen liess. Nach 
Cauterisation dieser Stelle trat Heilung ein und blieb die Spannung andauernd 
normal. Koster zieht daraus die Folgerung, dass viele Fälle, welche als 
Ophthalmomalacie beschrieben werden, durch das Bestehen einer Fistula bulbi 
zu erklären sind. Jitta. 


In den von Badal (862) vor längeren Jahren operirten 3 Fällen von 
Keratoconus schien der sehr befriedigende Erfolg gesichert zu sein. In den 
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sten bewirkte die vor 16 Jahren gemachte doppelseitige Iridectomie eine 
m, lerection ohne Gläser, sodass Patient Lehrer werden konnte. Im zweiten 
“All der vor 10 Jahren iridectomirt worden war, mussten noch starke 
staeroerlindrische Gläser getragen werden. Im dritten Fall, wo eine Iri- 
dertomie nicht ausgereicht hatte, war eine horizontale Excision der Spitze 
der Vornölbung gemacht worden nach vorheriger Einlegung von 3 Nähten, 
ein Verfahren, das Verf. auch für partielle Narbenstaphylome empfiehlt. 








Die Iridectomie, welche nach des Verf. Ansicht das Hauptverfahren bilden 
mus, wirkt durch Regulirung der Spannung des Auges sowie dadurch, dass 
-Fein für das Sehen besser geeigneter Abschnitt der Hornhaut freigelegt 
wird. Die Excision ist nur bei Erfolglosigkeit der Iridectomie zu machen. 
v. Mittelstaedt. 


Altland (863) befasst sich mit der Frage der Aetiologie der Carci- 
zome in Anschluss an zwei Fälle von Episcleritis am Limbus mit Ausgang 
m Tumorbildung. Fall 2 ist übrigens bereits von Manz beschrieben. Die 
Eyiscleritis recidivirte häufig seit 4 resp. 3 Jahren und der entzündliche 
»:.\Proess drang in Gestalt vascularisirter Randtrübung in die Cornea vor. 
<: Das Epithel über den chronisch entzündeten Gewebspartien wucherte schliess- 
'. flh auch; es entstand in Fail 1 ein Papillom, in 2 ein Carcinom. In der 
:: faikroskopisch noch constatirten chronischen Entzündung der Episclera sieht 

Altland ein prädisponirendes Moment für die Entwicklung der Tumoren. 


Ein Nachtrag von Baas zu der Arbeit Altland’s berichtet von 
Patient 1 wiederum nach mehr als 1 Jahr. Ein grosses Recidiv des Tumors 
mter dem Bindehautgewebe stellte sich als sehr wahrscheinlich maligne heraus, 
Ve Neubildung von Epithelzapfen mehr in soliden Zapfen und Nestern als in 
lign mit bindegewebiger Grundlage. Aber auch eine starke Entzündung 
. . Mous wiederum neben der sonstigen Hyperplasie Platz gegriffen. Baas sieht 
fetenfalls in der Entzündung den Reiz für die Entstehung der malignen epi- 
elialen Neubildung. 


Bürstenbinder (864) theilt den Befund eines Auges mit, in dem 
it 8 Jahren ein Schrotkorn, also ein bleierner Fremdkörper in der vorderen 
mmer verweilte, ohne das Auge weiter zu schädigen. Bürstenbinder 
bin 18 Fälle aus der Literatur auf, wo Fremdkörper in der vorderen 
‚.}Nammer schadlos blieben, Im Allgemeinen hält er aber solchen Zustand für 
„.[icher und operationsbedürftig. 
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Für Abschnitt XIII—XVIll Referent: 
Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Berlin. 


XIII. Linse. 


866. Dimmer, F. (Graz). Beiträge zur Starextraction. 
Zeitschr. f. Augenheilk. VI, p. 93. 

867. Straub, M., Prof. (Amsterdam). Die Staroperation mit 
oder ohne Iridectomie. Sitzungsber. der Niederl. Ophthalm. Gesellsch. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk 1901, deel II, Nr. 4. 


868. Bondi, M. Ueber die Indication zur Operation des 
Alterstares. Wien. med. Presse 1901, Nr. 30. 

869. Terrien. Opération de la cataracte. Arch. d’oph. 1901, 
p. 323. 

870. Freeland Fergus. Three operations for cataract 
extraction in septic conditions. Ophthalmic Review, Sept. 1901. 

871. Pope (Madras) Ueber Staroperation in Indien. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXV, p. 257. 

872. Rollet. Cataracte et Dacryocystite. Clin. ophtalın. 
VII, 14, p. 215. 

873. Mendel, F. Ueber Staroperationenbei Hochbetagten. 
Berl. klin. Wochenschr. 1901, Nr. 32. 

874. Mitsiyasu Inouye. Ein Fall von Cataract, ent- 
standen im Verlauf von Malaria. Ophthalm. Klinik 1901, p. 161. 


875. Ferri. Neoveggenza in età adulta. Di due operati di 
cataratta dell’ Instituts dei ciechi di Milano. Annal. di Ottalmol. 1901. 
p. 241. 

876. Augstein (Bromberg). Star-Extraction bei Aniridie. 
bei congenitalem Jris-Colobom und bei Ablatio retinae. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXV, p. 259. 

877. Valude L'opération de la cataracte secondaire. 
Bull. de la Soc. d’Ophtalm. de Paris. Séance du 4. Juin 1901. 

878. Delord. De l’abaissement de la cataracte. Thu. 
Montpellier, 1901. ; 

879. Vacher. L’extractionsous-conjonctivale de la cata- 
racte. Mém. et Bull. de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1901, p. 51. 


880. Widmark, Johan. Om starka ljuskällors inverkan 
på kristallinsen. Hygiea 1901, Nr. 6 (schwedisch). (Deutsch in Mit- 
theilungen aus der Augenklinik des Carol. medico-chirurg. Inst., 3. H. 1901.) 

881. Szentirmai, J. Spontaner Austritt der Linse ats 
dem Auge nach einem Hustenanfalle. Orvosi Hetilap 1901, Nr. 55. 

882. Scholtz, K. Spontane Heilung der sentien Kataract. 
Orvosi Hetilap 1901, Nr. 35 (ungarisch). 

883. Schiele, Ein Fall von Luxatio lentis mit daran: 
folgendem acuten Glaucom. Shurn. akuscherstwa i sheuskich bolesne 
1901, Nr. 2. 

884. Bylsma. Ein Fall von Kataracta senil. mat. mit 
Glaucoma acutum. Wochenschr. f. Therapie und Hygiene des Auges. 
1901, p. 317. 
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| | ma Guibert. Du retard de la cicatrisation après l’ope- 
‘g ution de la cataracte et d’un moyen d’y remédier. Mém. et 
Ball, de la Soc. Française d’Ophtalmologie 1901, p. 460. 


86. Badal. Les collyres et les bains oculaires iodurés 
contre les cataractes au début. Semaine Médicale. Nr. 31. 
24. Juillet 1901. 


887. Majewski, C. V. Sur les agents qui influencent le 


degré de l'astigmatisme corn&en après l'opération de la 
eslaracte. Annales d’Oculistique. T. CXXVI, p. 92. 



























Dimmer (866) giebt eine Uebersicht über die von ihm innerhalb von 
d. Jahren ausgeführten Staroperationen und bespricht ausführlich die anti- 
tische Vorbereitung, wobei er besonderes Gewicht auf das Stutzen der 
Cilien und event. der Augenbrauen legt, die Desinfection der Instrumente, 
da: Operationsverfahren und die Nachbehandlung. Er ist Anhänger der 
efenen Wundbehandlung. Uns interessirt am meisten Irisprolaps und Infection. 
Er sah unter 158 Extractionen ohne Iridectomie Irisprolaps in 17 Fällen 
=10,8 °', und insgesammt bei 361 Extractionen mit Lappenschnitt bei 
omplieirtem Cataract 3 Wundinfectionen — 0,83 °/,. Verlust des Auges 
rh retrochorioideale Blutung trat in 4 Fällen = 1,1°/, ein. 


Anfänglich hat Straub (867) alle Staroperationen ohne Iridectomie 
emacht, jndessen ist er zur allgemeinen Ansicht, welcher zufolge man 
[manchmal mit, manchmal ohne Iridectomie operirt, zurückgekehrt. 


Die Nachtheile der Operation ohne Jridectomie sind die Gefahr des 
apses der Iris und die Gefahr des nachfolgenden Glaucons; letzteres wird 
leicht durch die Anwendung von Mydriatica hervorgerufen. Ausserdem 
UL die Dauer der Nachbehandlung viel länger sein bei der Operation ohne 
idertomie. Bei nervösen Individuen soll im Allgemeinen die Gefahr des 
lapsus iridis grösser sein, deshalb ist bei derartigen Patienten Iridectomie 
orzuzichen, Jitta. 


Freeland Fergus (870) berichtet über 3 Fälle, in welchen Cataracte 
ter verschiedenen septischen Verhältnissen extrahirt wurden. Fall 1 betrifft 
De ältere Dame mit Nasenpolypen. In der Conjunctiva nur Xerosebacillen. 
„| e Heilung der Extraction ging glatt von Statten, aber am 12. Tage starb 
„ ée Patientin an von der Nase ausgehender Septicämie; Eiterung in der 
Kilbeinhöhle ohne Meningitis. In Fall 2 wurde wegen Dacryocystitis der 
Thränensack exstirpirt und dann die Linse extrahirt. Glatte Heilung. In 
faj 3 wurden Eiterungen im Conjunctivalsacke gefunden, Polypen in der 
A mit Eiterung im Antrum Highmori. Letztere wurde behandelt, glatte 
er Spe nach Cataractextraction. Verf. legt grosses Gewicht auf die bacterio- 
rm. Untersuchung der Conjunctiva und empfiehlt vor Cataractextractionen 
rschiedenen Sinus zu untersuchen. Devereux Marshall. 
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Pope (871) operirt jährlich 1000 Stare in dem Krankenhause, 209 in 
der Privatpraxis. Seine Erfolge (= befriedigende Sehkraft für Ferne und 
Nähe mit Gläsern) betragen 92°/,. Er führt die Discission vor dem Lappen- 
schnitt aus. Fr verzichtet auf Iridectomie. 


Augstein (876) berichtet über folgende Operation: 


1. Extraction bei Aniridie und Nystagmus mit gutem Resultat. 
Extraction mit grossem Verlust des völlig verflüssigten Glaskörpers 
in Folge Iriscoloboms. Erfolg S=!j.. 

3. 3 Extractionen Einäugiger bei vorher diagnosticirter Ablatio retinae 
ohne Erfolg. 

4. 2 FExtractionen bei doppelscitiger Netzhautablösung mit Secundir- 
cataract. S= tj, und Is, 


Valude (877) verwirft zur Operation des Nachstares die Dislacerati.n. 
die auch nur selten gelingt, und die Extraction, welche häufig durch eire 
mechanische Reizung des Corpus ciliare schädliche Folgen hat, wie dies au 
aus den Beobachtungen von Pley und Terrien hervorgeht, welche da: 
Auftreten von Glaskörpertrübungen nach dieser Operationsmethode beobachteten. 
Am Zweckmässigsten ist nach V. die Ausschneidung eines Theiles des Narb- 
stares mittels einer Pince-ciseaux Berger. 

Badal (886) wandte bei einer Reihe von an beginnendem Stare 
Leidenden 21/,°/,ige Lösungen von JK oder JNa an, welche entweder 2 mal 
täglich eingeträufelt oder mittels einer Veillere als Augenbad 2 mal tärlich 
bei offenen Lidern angewandt werden. Eine Rückbildung des Stares wurde 
nie beobachtet, wohl aber glaubt B. auf einen Stillstand des Processes schliesse 
zu können, da in den derart behandelten Fällen bei einer Beobachtungsdauet 
von 18 Monaten bis zu 2!/, Jahren ein Fortschreiten der Starbildung nic 
stattfand. Jodsalze werden im Allgemeinen vom Bindehautsacke aus seb 
rasch resorbirt. Berger. 

Majewski (887) veröffentlicht die Ergebnisse sehr eingehender Unte 
suchungen über den Ilornhaut-Astigmatismus nach Staroperationen, welche 
unter der Leitung von Profesor Wicherkiewiz mittels des Javal 
Schiötz’schen Ophthalmometers vornahm. Der Astigmatismus erreichte 
der ersten Zeit nach der Operation oft 10 D., ausnahmsweise sogar 15 D 
Mit Laqueur. Raymond u. A. fand M., dass der operative As dest 
geringer sei, je peripherer die Schnittwunde angelegt wurde. Auch die Er 
traction mittels Conjunetivallappen, welehe eine günstige Adaptirung de 
Wundlefzen vermittelt. giebt einen relativ schwachen As, während Compii 
cationen, welche die Lage der Wundlefzen zu einander beeinflussen, eine 
starken As ergeben, so z. B. fand M. nach Glaskörpervortällen Miitel 
werte von As = 14.25 D., nach Iris- Einklemmung von As = 1025P 
bei 10 Tage nach der Operation ausgeführten Messungen, Die Extractini 
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at Iridectomie gab geringere Werthe für As, als jene ohne Iridectomie. 
Inter 288 Star-Extrahbirten waren 244 Fälle von schiefer Stellung der Haupt- 
meridiane. , Berger. 


XIV. Iris. 


888. Berens. Le sarcome primitif de l'iris. Ann. d’Ocul. 
CIXVI, p. 71. 

839. Sweet, W. Ruptur der Iris durch Quetschung des 
Angapfels. Ophth. Record, Juli 1901. 

890. Lommel, Fritz. Ueber angeborene Irisanomalien. 
(Reste der Pupillarmembran, Villositates congenitae strati 
retinalis.) Inaug.-Diss. Giessen 1901. 

891. Oliver. Colobome double de l'iris, de la choroide 
ef du nerf optique. Ann. d’Ocul. CXXVI, p. 70. 

892. Baudoin. Complication inédite de l’iridectomie 
dans l’ocelusion pupillaire totale et moyen d’y remédier. 
Mem. et Bull. de la Soc. Française d’Ophtalm. 1901, p. 507. 

893. Vacher, L. Note sur l’iridectomie périphérique 
avec iridodialyse. Mém. et Bull. de la Soc. Française d’Ophtalmologie. 
mo, p. 273. 

894. Pechin. Complication oculaires des oreillons 
(ris et Keratitis). Rec. d’Ophtalm. 1901, p. 336. 

895. Falckenberg, Kurt. Ein Beitrag zur Pathologie 
ud Therapie der Iridocyclitis tuberculosa. Inaug.-Dissertation 
Jun zen 1901. 





WW 


Sweet (889) berichtet über folgende drei Fälle: Fall 1. Pupille er- 
titert und fixirt, mit einem grossen Riss am Pupillarrande der Iris, der 
Sc nach unten und aussen ausdehnte; fünf kleine Risse am Pupillarrande 
tdi zwei radiäre Rupturen in der Continuität der Membran an ihrer unteren 
"Parhie. — Fall 2. Pupille erweitert und oval. Kleine Risse am Pupillar- 
nade. — Fall 3. Grosse und kleine Rupturen der Iris an der temporalen 
ite des Pupillarrandes. Alling. 

Lommel (890) konnte in Giessen unter 35581 Zugängen von 1890 
bis 1901 132 Augen = 0,37 °/ mit Resten von Pupillarmembran und 
Kapselauflagerungen mit oder ohne Fäden zur Iris auffinden. 
| Falcekenberg (895) veröffentlicht 3 Fälle von schwerer Tuberculose 

| des vorderen Uvealabschnittes mit ganz geringfügiger Betheiligung des hinteren 

Trealtractus. Ein Fall war mit Gelenk- und Knochentuberculose complicirt. 
"` Ben den beiden anderen Fällen fand man keine anderen tuberculös kranken 
B N (es tzane, Bei 2 wurden Einspritzungen von Tuberculin Koch (T. R.) vor- 

?-uummen. Von einem guten Einflusse auf den Process im Bulbus war keine 

E it, sodass die Enucleation nöthig wurde. Beide Patienten starben über- 

dæ «== bald an Meningitis. Der nicht mit T. R. behandelte Patient blieb fünf 

Je Ære völlig gesund. 
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XV. Chorioidea. 


896. Kunz, H. (Essen). Drei Fälle von Tuberculose der ` 
Uvea unter besonderer Berücksichtigung ihrer anatomischen | 
Verbreitungsweise. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, p. 53l. j 


897. Sgrosso. Su du osservazioni di tuberculosi cronica | 
della coroidea. Ann. di Ottalm. XXX, p. 366. S 


898. Carpenter und Stephenson. Tuberculosis of the 
Choroid. The Lanzet, 20. Juli 1901, p. 134. 


899. Duane, A. Gleichzeitiger Riss der Chorioidea und 
paretische Mydriasis, ohne Parese der Accommodation. (ph. 
Record, August 1901. 


900. Bednarski. Arteriosclerosis chorioideae. Postemp. 
oculist. 1901, Mai und Juni. 


901. Hirschberg. Ein Fall von Aderhaut-Geschwuls. 
mit bemerkenswerthen Besonderheiten. Centralbl. f. prakt. = 
heilk. XXV, p. 229. 


902. Fuchs, E. (Wien). Demonstration von u) 
eines beginnenden Melanosarcoms der Aderhaut. Bericht über 
die Sitzungen der ophthalm. Gesellschaft zu Heidelberg 1900; dieses Archiv | 
Bd. XXXXI, p. 238. 
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Kunz (896) beschreibt 2 Fälle von Iristuberculose und einen Fall vm 
Chorioidealtuberculose. Bei letzterer fand sich nur Erkrankung der hinteren ! 
Aderhautparthie, Durchwachsung der Sclera und eine grosse Geschwulst um, 
den Sehnerv während der vordere Augenabschnitt ganz frei geblieben war. 
und das Pigmentepithel der Retina und die nach innen daran gelegenen 
Gewebe durchaus intact geblieben waren. Der Nachweis der Tuberkelbacilen 
fiel positiv aus. 


Carpenter und Stephenson (898) fanden bei 42 Fällen von 
acuter Miliartuberculose und tuberculöser Meningitis in 21 Fällen = 50, 
Chorioidealtubereulose, desgleichen 11 mal = 9,2°/, bei 119 Kindern mi; 
chronischer Knochen-, Gelenk- oder Hauttuberculose. 


Die interessanten Punkte des Duane’schen (899) Falles bestehen in 
dem Auftreten zweier, sich in einem stumpfen Winkel treffender Risse, ei“ 
horizontalen, und dem gleichzeitigen Vorhandensein paralytischer Mydriasis 
ohne sichtbare Zerreissung und ohne begleitende Accommodationsparese. Seh- 
schärfe normal. Alling- 


Hirschberg (901) theilt einen Fall von schnellwachsendem melan» 
tischen Aderhautsarcom mit. Die »bemerkenswerthen Besonderheiten« bë- 
zichen sich auf das jedem Augenarzt geläufige Verfahren, vor der Enucleatior 
eines Auges das zweite möglichst sehtüchtig, im vorliegenden Falle darch 
Tätowirung eines Leucoms und Anlegen einer optischen Iridectemie, 78 
machen. 
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XVI. Gilaskörper. 


903. Word A. Holden (New-York). Embolie einer knäuel- 
ffrmig in den Glaskörper vorragenden Arteria papillaris 
inferior. Klin. Monatsbl. f. prakt. Augenheilk. XXXIX, p. 792. 

904. Buchanan, Leslie. Studium der entzündlichen Ex- 
sudate und des Corp. vitreum, Ophthalm. Gesellschaft in London, 
Sitzung 13. Juni 1901. Referat Vereins-Beilage, Deutsche med. Wochenschr. 
Jahrgang 39, Nr. 30, p. 231. 

905. Ridley. Haemorrhage into the vitreous. The ophth. 
Rev. XX, p. 211. | 

906. Mitchell. Large wound in the sclerotic. Loss of 
vitreous. Recovery with good vision. Ophthalm. Record, 1901, 

p. 297. 
907. Imbert. Sur les opacites du corps vitre et la rigi- 
dité de ce milieu de l’oeil. Ann. d’Ocul. CXXVI, p. 51. 





Ridley (905) betont, dass zwei Quellen für Glaskörperblutungen vor- 
handen sind, die eine aus den Netzhaut-, die andere aus den Ciliarkörper- 
wefüssen. Bei Blutungen aus den letzteren sind gewöhnlich ernstere Folgen 
v befürchten, als bei den aus den kleineren Netzhautgefässen entstehenden. 
R. unterscheidet 4 Gruppen: 1. Traumatische, 2. in Folge von Allgemein- 
erkrankung, 3. bei hochgradiger Myopie, 4. als Complication von Glaucom. 
Unter günstigen Umständen tritt in vielen Fällen eine Resorption des Er- 
mses ein. Er räth Ruhe, dunkle Gläser, znweilen Bettruhe für einige 
Wochen, local schwache Atropinlösung (ausgenommen bei Glaucom) und Jod- 
kali innerlich. Devereux Marshall. 
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sache der Verengerung der vorderen Kammer bei primärem 
Glaucom.) Finska Läkaresällsk. Handl. April 1901. 
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XXXIX, p. 554. 
| 921. Wagner, W. (Odessa). Die Iridectomie hat zur Zeit 
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Terrien und Petit (909) fanden auf dem hochgradig schwach- 
sichtigen schielenden linken Auge eines 17jährigen Mädchens eine ausser- 
ordentlich tiefe Excavation der ganzen Papille, die von einem atrophischen 
(horioidealring umgeben war. Der Grund der Excavation hell lachsfarben 
var von einigen dünnen Gefässen durchzogen, de am Rande umbogen etwas 
verengt waren, aber Keine Spuren vorausgegangener Entzündung zeigten. 
Wihrend der Rand der Papille im aufrechten Bild mit — 4.0 Diopt. scharf 
erschien, war der Grund derselben mit — 28,0 Diopt. kaum deutlich. Die 
Aushöllung der Papille konnte nur angeboren sein und war nicht als Colobom 
des Sehnerven aufzufassen, da sie nicht, wie dort, nur einen Theil, sondern 
die ganze Papille betraf. v. Mittelstaedt. 

Terson, A. (910) vergleicht” die Pathogenie des acuten Glaucoman- 
falles mit jener des acuten Lungenödems. In einer Anzahl von Fällen ist 
die Hypersecretion der intraoculären Flüssigkeit auf eine toxische Reizung 
der Vasomotoren (Influenza, Rheumatismus, alimentäre Intoxication) zurückzu- 
tuhren, Berger. 

Bei einem Kranken A. Terson’s (911), bei welchem seit einem Jahre 
eine beiderseitige Retinitis albuminurica bestanden hatte, entstanden beider- 
size Netzhautblutungen, welche auf einem Auge zu Glaucom mit hoch- 
maligen Schmerzen und Amaurose führten. Nachdem die Anwendung der 
Wotica und der Sclerotomia posterior keine Linderung der Schmerzen her- 
beigefübrt hatten, wurden Dionin-Einträufelungen (1:40) mehreremal täglich 
firzenommen, welche noch innerhalb des ersten Tages zu vollständiger 
Stillung der Schmerzen führten. Berger. 

An der Hand von drei Fällen, in denen Glaucom sich anschloss an vor- 
hergezangene Neuritis. welche durch Wucherungen eine Verlegung der 
hinteren Lymphräume bedingen würde, glaubt Gasparrini (912) Ent- 
zündungen des Schnerven als häufige Ursache des Glaueoms ansprechen zu 
durfen, Krahnstöver. 

Es wird allgemein angenommen, dass die Ursache der Kammerverenge- 
rung bei Glaucom in der Steigerung des intraocularen Druckes zu suchen ist. 
Grönholm (914) hat auf experimentellem Wege die Richtigkeit dieser An- 
nahme geprüft. Er hat den Druck im Glaskörper lebender und toter Katzen- 
und Kaninchenaugen 15 Min. bis 5 Tage lang auf 10, 25, 50 und 100 mm Hg 
"ht erhalten und hierbei nach verschiedenen Methoden die Tiefe der 
vorderen Kammer gemessen. (Betreffs dieser Methoden wird auf das Original 
‘rwiesen.) Die Resultate der Versuche waren folgende: Drucksteigerung 
m Glaskörper verursacht in einem toten Kaninchenauge Vordrängung des 
ciliaren Theiles der Iris, aber nicht des Pupillarrandes; in einem lebenden 
Kaninchenauge wird der Ciliartheil erst bei ca. 75 mm Glaskörperdruck vor- 
"rg: bei geringeren Druckgraden wird die Vorschiebung durch die 
"nische Spannung und die Contractilität der Iris verhindert. Der Pupillar- 
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rand, die Linse, die Ciliarfortsätze und die Zonula werden nicht durch 
Flüssigkeitsdruck im Glaskörper weder in toten noch in lebenden Augen vor- 
gedrängt. 

Der Umstand, dass die Iriswurzel vorgedrängt wird, beweist, dass der 
Druck in der vorderen Kammer, wenigstens vorübergehend, niedriger werden 
kann als in der hinteren. Der Druck in der vorderen Kammer kann nur 
dadurch niedriger werden als in der hinteren, dass die Flüssigkeit beim 
Durchgang durch die Pupille auf einen Widerstand stösst (Ulrich Ham- 
burger. Wenn man eine künstliche Oeffnung zwischen der hinteren 
und vorderen Kammer macht, wird die Iris nicht vorgedrängt. 

Die Ursache, weshalb die Linse nicht vorgedrängt wird, ist wahrschein- 
lich die, dass die Flüssigkeit keinen Widerstand im perilentalen Raum findet. 
Die Drucksteigerung im Glaskörper kann demnach nicht die alleinige Ursache 
der Verschiebung der Linse bei Glaucom sein. 

Bei inflammatorischem Glaucom sind die Proc. ciliares hochgradig ge ` 
schwollen und vorwärts dislocirt. Um zu erproben, ob nicht diese Dislocation 
die Ursache der Dislocation der Linse sein könnte, hat Verf. durch Unter- 
bindung der Vena vortic. eine Anschwellung des Ciliarkörpers verursacht und 
die Linse in diesen Fällen vorgedrängt gefunden. Als er ferner durch An- 
brennung der oberen Limbushälfte eine partielle Anschwellung des Ciliar- 
körpers verursacht hatte, wurde der .Linsenäquator an entsprechender Stelle 
der Cornea genähert, und die Linse schief gestellt gefunden. Die Anschwellung 
des Ciliarkörpers scheint demnach die Vordrängung der Linse bei Glaucom zu be- 
dingen. Verf. nimmt an, dass die Ursache des inflammatorischen Glaucoms in einer 
Erweiterung der Blutgefässe der Ciliarfortsätze zu suchen ist, welche eine 
Anschwellung des Ciliarkörpers, Hypersecretion von Augenflüssigkeit, Druck- 
Steigerung, Vordrängung der Iriswurzel und schliesslich Retention des Kammer- 
wassers bedingt. Dalén. 

Das 184 Seiten ausfüllende Ucbersichtsreferat de Wecker's (917) 
über den Werth der Iridectomie beim Glaucom ist zu einer kurzen Be- 
sprechung nicht geeignet. Hervorzuheben ist insbesondere das Resultat einer 
Enquête über die derzeitige Behandlungsmethode des Glaucoms, wie sie die 
verschiedenen Fachcollegen ausüben. Wider de Wecker’s Erwarten ergab 
diese Enquête, dass die meisten Ophthalmologen das Glaucoma simplex operativ 
behandeln. de Wecker hebt die grossen Schwierigkeiten der Differential- 
diagnose zwischen Glaucoma simplex und Pseudoglaucomen hervor. Auch die 
Functionsstörung in der Umgebung des blinden Fleckes (Meisling) sei wohl 
charakteristisch, da ähnliche Störungen bei retrobulbären Sehnervenleiden 
nachgewiesen wurden (vom Ref. 1890 und von Nuël 1897). Das Glaucoma 
inflamm. chron. behandelt de Wecker mittels der Selerotomie, welcher eine 
Irideetomie nachfolgt. de Wecker legt den Hauptwerth der letzteren Ope- 
ration auf die Herstellung einer Filtrationsnarbe, die jedoch nur in Augen 
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nit erhöhter Tension sich bilden kann. Als malignes Glaucom scheidet 
de Wecker Fälle aus, bei welchen die Iridectomie rapid zum Verfalle des 
Sehrermögens führt. Charakteristisch für diese Fälle ist eine hochgradige 
Enge der Vorderkammer, die Glaucomanfälle sind zumeist von unbedeutender 
Ihtensität. Als trauriges Beispiel dieser Form wurde der Fall Javal's, 
desen beiderseitige Erblindung denselben zu früh zum Aufgeben seiner 
visenschaftlichen Thätigkeit gezwungen hat, besprochen, bei welchem das 
weite glaucomatöse Auge mittels einer Sclerotomia posterior und nach- 
tülgender Iridectomie behandelt wurde. Die Sehschärfe war vor der Ope- 
ration noch eine verhältnissmässig gute. Nach der Iridectomie blieb die 
Wunde lange klaffend und die Iris lag der Hornhaut enge an. An der Dis- 
asion betheiligten sich u. A. Trousseau, A. Terson, Sulzer, Truc, 
Parinaud, Valude, Pflüger und Javal. Berger. 


Querenghi (918) empfiehlt zur Heilung des Glaucoms, welche er auf 
einen Hydrops des suprachoroidealen Raumes zurückführt, eine Operations- 
methode, welche den Zweck hat, eine Communication zwischen letzterem 
Limphraume und den Augenkammern herzustellen. Berger. 


Wicherkiewicz (920) empfiehlt bei einfachem chronischen Glaucom 
als souveränes Mittel und bei acutem glaucomatösen Anfalle als coupirendes 
Mittel folgende Lösung: Eserini sulfur. 0,01, Pilocarp. hydrochlor. 0,2, 
Loan, hydrochlor. 0,1, Aq. dert, 10,0 Abends regelmässig einzuträufeln, bei 
auten Nachschüben auch bei Tage. 


Wagner (921) giebt seiner Ueberzeugung Ausdruck, dass die beste 
Operation gegen alle Formen von primärem Glaucom die Iridectomie ist. 


Stölting (922) kommt nach Experimenten am Kaninchen betreffs der 
Entstehung des Ilornhautödems bei Glaucom entgegen der Fuchs’schen Auf- 
asung zu der Ansicht, dass die Lymphe in einem Glaucomauge die vorderen 
Abflussbalinen — vielleicht durch Quellung der Epithelien — theilweise ver- 
legt findet und so in einer gewissen Menge von den Maschen des Liga- 
mentum pectinatum aus in das Randgebiet der Cornea eindringt. 


Angelucci (923) beobachtete nach Durchschneidung des Halssym- 
Rlhiens in den Irisgefässen nicht nur Erweiterung des Lumens, sondern auch 
em deutliches Oedem um die Arterien, und Veränderungen des Protoplasma 
m den glatten Muskelfasern der Gefässwände. Umgekehrt bei Durch- 
sbneidung des V. Paares. Bei Reizung des motorischen Astes des Hals- 
mpathicus entsteht Vermehrung der ersten Pupillenerweiterung, die Refraction 
“ird geringer. Eine Durchschneidung oder Entfernung des Gangl. cerviec, 
‘ap. kann daher wohl eine die Glaucomsymptome verringernde Wirkung haben, 
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ald die Entstehung derselben auf oben erwähnten nervösen Einflüssen be- 
rahend anerkannt wird. 
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In 2 Fällen erzielte Verf. bei chronischem Glaucom bedeutende Besse- 
rung, kann sich aber über den Mangel an Folgezuständen sowohl als Dauer 
der Heilung nicht sehr günstig aussprechen. Krahnstöver. 

Whidehead (924) berichtet von einem Manne, dessen linkes Auge 
durch Platzen einer Sodawasserflasche verletzt wurde, Die Wunde heilte. 
aber 10 Monate später trat eine heftige Entzündung ein, das andere Auge 
zeigte starke sympathische Entzündung mit stark erhöhter Tension (--3). 
Das verletzte blinde Auge wurde entfernt. Paracentese war erfolglos, zwei 
Iridectomirversuche misslangen wegen fester Verwachsung der Iris mit der 
Linsenkapsel. Auch Sclerotomie setzte die Tension nicht herab, das Seh- 
vermögen war bis auf Fingerzählen in 6 Zoll gesunken. 

Es wurde nun das Ganglion cervicale suprem. mit dem unmittelbaren 
Erfolge entfernt, dass die Tension auf + !/, sank. Sie stieg wieder auf +2. 
um dann von selbst zwei Tage später auf 4 !/ zu sinken, das Sehvermögen 
besserte sich bis auf Fingerzählen in 18 Zoll. Die Pupille blieb wegen der 
festen Adhäsionen unbeeinflusst. 

W. bemerkt, dass es in diesem Falle klar ist, dass die nicht ein- 
tretende Pupillenverengung auf die Tension ohne Einfluss war und die Regu- 
lirung der Circulation und Ernährung des Uvealtractus durch den Sympathicus 
von grosser Bedeutung ist. Es ist bekannt, dass eine Veränderung der 
Qualität der intraocularen Flüssigkeit bei seröser Jritis zu einer Tensions- 
erhöhung trotz weitgeöffnetem Kammerwinkel führen kann, und hier ver- 
änderte die Beseitigung des Sympathicuseinflusses auf Gefässsystem und 
secernirendes Epithel die Beschaffenheit der intraocularen Flüssigkeit derartig. 
dass die Tension herabgesetzt wurde. W. hält in gewöhnlichen Fällen die 
Iridectomie noch für die beste Operation, aber wenn diese versagt. giebt die 
Sympathectomie einige Hoffnung auf Linderung. 

Devereux Marshall. 

Motais’s (927) hält am zweckmässigsten die Sclerotomia posterior nahe 
von der Sehne des Rectus superior, 11—12 mm nach hinten vom Corned- 
Scleralrande in äquatorialer Richtung auszuführen. Der Schnitt hat eine 
Länge von 3—3!/,mm. Nach Ausführung derselben macht er einen kleinen 
Schnitt senkrecht zum Hauptschnitt. Als Nachbehandlung empfiehlt M. die 
Massage des Auges (vom 2. Tage an) nach Dianoux, durch welche die 
rasche Vernarbung der Incision verzögert und gleichzeitig die Entstehung 
einer Filtrationsnarbe begünstigt wird. Berger. 

Hippel (928) untersuchte 2 Glaucomaugen; das erste war 3 Wochen 
nach Ausbruch des acuten Glaucom wegen Schmerzen enucleirt, da Punktion 
und Eserin erfolglos waren, — aus welchem Grunde weitere Heilversucht 
durch Iridectomie unterblieben sind, erfahren wir leider nicht — im anderen 
Falle handelte es sich um Secundärglaucom nach traumatischer Linsenluxation 
in einem seit vielen Jahren mit hochgradiger Retinitis pigmentosa behafteten 
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Auge, Aus der Fülle der interessanten Einzelheiten sei hier nun auf einige 
Punkte hingewiesen. Beiden Augen gemeinsam ist, dass der Schlemm’sche 
(al offen und meist mit Blut gefüllt ist, dagegen ist das Trabekelwerk 
michen ihm und der Vorderkammer mit massenhaften Pigmentzellen, 
velche aus dem vorderen Abschnitte des Uvealtractus stammen, vollgepfropft. 
‚|inersteren Falle findet sich die Iris in normaler Lage, der Kammerwinkel 
- pit ofen: runde mit Pigment gefüllte Zellen sieht man ferner auf der ganzen 
...}\erderläche der Iris, in ihr, zwischen den Zonulafasern und den Ciliarfort- 
„- }äten, im Glaskörper, an der Innenfläche der Retina und auf der Papille. 
der Retina finden sie sich zumeist im Verlaufe der Gefässe, dringen 
aer nur in zarten Zügen bis zu den äusseren Körnern. Zwischen der 
Süübchenschicht ist keine Pigmentirung vorhanden. Die Aussenglieder der 
6 Zapfen und Stäbchen sind stark umgebogen. Retinalpigment normal. Der 
um zeigt geringen Zerfall der Markscheiden und Vacuolenbildung. 
ef. hält es für wahrscheinlich, dass die beschriebene Pigmentinfiltration, 
on ihre Massenhaftigkeit einen gewissen Grad überschritten hat und die 
. eretion nicht abnimmt ein Filtrationshinderniss werden und zu Druck- 
 fReigerung führen kann, also für manche Fälle die Ursache des Glaucoms ab- 
„feben kann, namentlich für solche, wo Sclerotomie und Miotica erfolglos 
kiben. Die Pigmentirung der inneren Netzhautschichten vom Glaskörper her, 
Sé um Theil in der Umgebung der Gefässe, lässt auf einen pathologischen 
istigkeitsstrom schliessen, der sich nach Verlegung der vorderen Abfluss- 
e in den letzten Wochen vor der Enucleation mit der Richtung nach 
Die neu gebildet hat. Im zweiten Falle handelt es sich um einseitige 
“le Degeneration der nicht abgelösten Netzhaut mit hochgradiger Pigmen- 
rung aller Schichten, also um einen Befund, wie er bei echter Retinitis 
i@wentosa gesehen wird. Da die Gefässe der Aderhaut und des Ciliarkörpers 


al sind und Lues nicht vorliegt, kann die Ursache nicht aufgeklärt 
erden. 
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Nach Gasparrini's (931) Ansicht ist eine Uebertragung von Mikro- 
organismen aus einem Auge auf das andere auf dem Wege des allgemeinen 
Kreislaufs undenkbar, dieser Weg ist nur für Toxine denkbar. G hat mit 
Diphtheriebacillen Injectionen gemacht und dabei (am Kaninchen) Reizungen 
des anderen Auges bekommen, welche mit der sympathischen Ophthalmie des 
Menschen grosse Aehnlichkeit hatten. Als Weg nimmt er die Lymphräume 
des Sehnerven und seiner Scheiden an, so dass allerdings eine allgemeine 
Vergiftung des Kreislaufes stattfinde, dass aber durch die Nieren das Gilt 
energisch abgeführt würde, während die Mengen, welche auf dem Wege des 
Chiasma in die Lymphräume der anderen Seite gelangten, dort die syınpathi- 
schen Erscheinungen hervorrufen. Gestützt wird diese Annahme durch zwi 
klinische Beobachtungen, wo bei sympathischer Ophthalmie die Toxicität des 
Harnes im Verhältniss stand zur Heftigkeit der Entzündung (sympathisirtes 
Auge), während bei Neuritis Nierenkranker das Umgekehrte stattfindet. also: 
die mangelhafte Ausscheidung der giftigen Producte durch den Harn Ursache! 
der Entzündung ist. , 

Eine Anzahl Thierexperimente, in denen durch Injection (subeutan) von, 
Diphtherietoxin bei Reizung eines Auges mechanisch, chemisch. electrisch, 
niemals Localisirung der allgemeinen Infection weder im gereizten noch im. 
anderen Auge erzielt wurde. führen zur Ueberzeugung, dass eine nervöst: 
Prädisposition, welche das Auge zugänglich machte für die Wirkung eine 
allgemeinen Infection, nicht als Ursache der sympathischen Ophthalmie i 
genommen werden kann. Verf. behält sich vor, die Versuche mit anderen 
Bacterien und Toxinen auszudehnen. Krahnstöver. 

Henke’s (932) Beobachtung betrifft einen leichten, geheilten Fall vot 
sympathischer Entzündung bei einem 15jährigen Mädchen mit Scheerenstich- 
verletzung. Erst 39 Tage nach der Verletzung wurde die Enucleation ge: 
stattet und 6 Tage danach fand man sympathische Entzündung. die sick 
freilich auf Beschläge auf der Hinterfläcbe der Hornhaut und Vorderfläche 
der Linse beschränkten. S. blieb dauernd gut. Heilung unter Schwitzeur. , 

Gasparrini (933) erzielte mit Injeetionen von Diphtheriebacillen in 
ein Auge sympathische Neuritis und Retinitis des anderen. Die Haupt- 
schwierigkeiten der Versuche bestanden in der Nothwendigkeit, local nicht 
zu sehr acute Entzündung zu erregen, ohne dass die allgemeinen Symptoze 
der Diphtherie zu sehr sich geltend gemacht hätten. Zu den Injeetiöten 
wurden Culturen auf Agar verwandt, nach entsprechender Verdünnung mit 
Wasser. Der Löffler’sche Bacillus konnte in keinem der beiden Seb- 
nerven, noch im Glaskörper des sympathisch aftieirten Auges nachgewiesek 
werden. Krahnstörver. ı 

Bellarminoff u. Selenkowsky's (934) Arbeit besteht aus dr? 
Theilen. Im ersten besprechen sie die existirenden Theorien der sympathischen 
Entzündung kritisch mit dem Resultat, dass keine der bestehenden 5 Hypo- 
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thesen zur Erklärung der genannten Krankheit völlig ausreicht. Das gleiche 
Ergebniss zeitigt der zweite Theil, worin sie über ihre experimentellen Nach- 
prülungen berichten. Im dritten Theile stellen sie eine eigene Theorie, die 
Toxintheorie, auf. Sie arbeiteten mit dem Toxin des Staphylococcus pyogenes 
soreus von einer bestimmten Virulenz und stellten 3 Reihen von Versuchen 
Ha Kaninchen und Hunden an: Einführung des Toxius 1. in das peripherische 
| Ende des durchschnittenen Sehnerven nahe am Foramen opticum, 2. in den 
' Subduralraum des Sehnerven dicht hinter dem Bulbus, 3. in die hintere 
‚Hälfte des Glaskörpers. Unter 34 der nach Ziffer 2 und 3 angestellten Ver- 
“suche erhielten sie in 12 Fällen im zweiten Auge ein der sympathischen 
Opbthalmie des Menschen durchaus ähnliches Krankheitsbild. Die schein- 
turen Widersprüche zwischen den Experimenten und der menschlichen Krank- 
ut glauben sie entkräften zu können, während sich die hauptsächlichsten 
klinischen Merkmale der Krankheit durch die neue Hypothese zwanglos er- 
Cep lassen. Auf Einzelheiten der interessanten Arbeit einzugehen gestattet 
der Raum hier nicht. Eine Nachprüfung der Ergebnisse der Versuche ist 
um so mehr erwünscht, als allem Anscheine nach wir durch diese Versuche 
| ieder einen Schritt näher zur Aufklärung der Pathogenese der sympathischen 
' Ophthalmie gelangen. 


Für Abschnitt XIX—XX Referent: 
Prof. Dr. Greeff (Berlin). 


XIX. Netzhaut- und Functionskrankheiten. 


Be 35. Römer, P, Verkalkung der Retina bei chronischer 
‚\tphritis, v, Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LII, p. 514. 


i 336. v. Hippel, E. Zur pathologischen Anatomie des 
a nebst Bemerkungen über Netzhautpigmentirung 
| "u Glaskörperraum aus. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. LH, p. 498. 


337. Friedenwald Syphilitische Retinitis. Ophth. Record. 
August 1901, 


| 938. Lewis, G. G. Blutungen der Netzhaut. Annals of 
'phthalım. Juli 1901. 


trin *39. Nohl. E Zur Kenntniss der Chininamaurose. Bei- 
“oe zur Augenheilkunde, 1901, Heft 48. 
a a Soc, Ein Fall von Blindheit in Folge des Ge- 
Jali > Eau de Cologne (Methylalkohol). Ophth. Record. 
a Brandon. H A. Ein Fall von Commotio retinae 
= E ER mit nachfolgender Blindheit, die jedoch 
on Heilung führte. Ophth. Record. September 1901. 
Bee Zimmermann und Chance. Gliom der Netzhaut ohne 
Nstände, Annals of Ophthalm. Juli 1901. 
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943. Batard. Contributionäl’etude destroubles oculaires 
dus aux parasites intestinaux. These, Paris 1901. 


944. Bellencontre, E. Decollement tardif de la regine 
apres resection du sympatique cervical pour goitre exoph- 
talmique. Mem. et Bull. de la Soc. Francaise d’Ophtalmologie 1901, 
p. 347. 


945. Gayet et Aurand. Des modifications de la couche 
pigmentaire de la rétine dans différents états pathologiques ` 
de l’oeil. Mém. et Bull. de la Soc. Franc. d’Ophtalm. 1901, p. 314. 


946. Kalt. Un cas de rétinite centrale exsudative. Bull. 
de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance du 2 Juillet 1901. (Fall von 
Retinitis circinata atypica.) 


947. Rochon-Duvigneaud. Deux cas de guérison de 
retinite albuminurique. Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Oph- 
talmologie 1901, p. 356. 


948. Rogman. Existe-t-il une amblyopie par anopsie’ 
Annales d’Oculistique. CXXII, p. 175. (3 Krankengeschichten, welche im 
Sinne des Bestehens einer Amblyopia ex anopsia erklärt werden.) 


` Römer (935) fand bei einem 34jährigen Manu mit Nierenentzündung 
ophthalmoskopisch in der Maculagegend und ihrer weiteren Umgebung grosse 
weissliche Flecke, nebst kleineren Plaques durchschimmern. Es ist notirt, 
dass das Bild eine gewisse Aehnlichkeit mit der Retinitis circinata haben ` 
könnte, die Flecken seien allerdings theilweise grösser. Nebenbei sei be- 
merkt, dass erhebliche Drucksteigerung bestand. Nach der Section fanden sich 
an den Stellen der weissen Plaques schalenförmige Einlagerungen von Con- 
crementen der inneren Netzhautschichten. Während die inneren Schichten 
ziemlich intact sind, finden sich unmittelbar nach innen von den inneren 
Körnern schalenförmig in den inneren Netzhautschichten ausgebreitet eigen- 
thümliche hellglänzende, sich mit Hämatoxilin intensiv blaufärbende Massen. 
Sie setzen sich aus rundlichen oder zackigen Klumpen zusammen, die an 
vielen Stellen zu grossen, breiten Schollen zusammen geschmolzen sind. Sie 
sehen auch bei starken Vergrösserungen homogen aus, nur erkennt man Risse 
in ihnen. Innerhalb der Einlagerungen sind auf grosse Strecken Gefäsee . 
überhaupt nicht nachweisbar, Capillaren sowie die kleineren Gefässverzwe- 
gungen sind in diesen degenerirten Netzlıautbezirken vollkommen verschwundet. 
die Wandung der Centralgefässe zeigt hochgradige Sclerosirung und Wucherut: 
des adventitiellen Gewebes, 


Bei Behandlung der Schnitte mit concentrirter Schwefelsäure trat eine 
stürmische Gasentwicklung aus den Concrementen ein, es handelte sich also 
um eine Verkalkung der inneren Netzhautschichten und zwar 
nimmt der Autor an, dass es sich nicht um die gewöhnliche Form der Ver- 
kalkung handeln Kann, sondern um eine organische Kalkverbindung. Der- 
artige Kalkverbindungen wird man in den in der betreffenden Gewebspartie 
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m Ablagerung gelangten Proteinen suchen dürfen, wie dies ähnlich Best 
ndr Cornea nachgewiesen hat. Es handelt sich um Eiweisszerfallsproducte. 
River ist nicht der Ansicht, dass diese Kalkablagerungen albuminurische 
` | Tapes sind, in denen es zu einer secundären Verkalkung gekommen ist, 
` Leien findet die Ursache in den geschilderten Gefässveränderungen. In der 
(Nihe der Verbreitungsschicht der Gefässe ist es zu flüssigen Exsudaten ge- 
- (kamen, die dann zu homogenen Schollen gewonnen sind und weitere 
Spaltungen durchgemacht haben, die dann zuletzt zu einer Verkalkung ge- 
führt haben. 

In dr E. v. Hippel’schen Arbeit (936) interessirt uns eine eigen- 
ttinliche Art von Netzhautpigmentirung. An Meridianschnitten sieht man 
ader Innenfläche der Netzhaut Häufchen von pigmentirten Zellen, die 
stellenweise in die Netzhaut eingedrungen waren. Wo dies der Fall war, 
‚finden sich regelmässig Gefässdurchschnitte.e An Flächenpräparaten der 
Retina sah man schon makroskopisch eine sehr auffallende netzförmige 
Pimentirung vom Charakter zur Retinitis pigmentosa; schwache Vergrösse- 
mingen zeigen, dass die Pigmentzüge wesentlich den Gefässen folgen, sicher 
` (8 ihrem Verlauf am wichtigsten sind. Schon an Flächenpräparaten, deut- 
— (hrer an Querschnitten, liess sich erkennen, dass diese Pigmentzüge entweder 
in den innersten Netzhautschichten oder auf ihrer Innenfläche liegen. Die 
 16efisswandungen sind vielfach pigmentirt; meist hält sich das Pigment nur 
fin den innersten Schichten, doch lassen sich auch zarte Züge bis in die 
-. pusserste Körnerschicht verfolgen; sie stehen dann aber stets in directer 
Verbindung mit der Innenfläche der Retina, nirgends ist Pigment zwischen 
den Stäbchen und Zapfen. 

Auch im Kammerwinkel findet man massenhafte pigmentirte Zellen in 
` fls Plattengewebe eingelagert, welches die vordere Kammer von dem 
Sblem'schen Canal trennt. Runde, mit Pigment vollgepfropfte Zellen finden 
ch ferner auf der ganzen Vorderfläche der Iris, sowie in deren vordersten 
Schichten. 

Wir haben hier eine Pigmentirung der inneren Netzhautschichten vom 
(laskörperraum. Eine Betheiligung des retinalen Pigmentepithels am Zu- 
"andekommen dieser Netzhautpigmentirung ist nach der Aussage des Autors 
M diesem Falle mit Sicherheit auszuschliessen. Die Netzhautpigmentirung ist 
"ad Hamentrte Zellen verursacht, welche überall da, wo Gefässe vorhanden 
e der Netzhautfläche aufliegen, und zum Theil in die Retina eindringen. 
Kë Zellen haben denselben Charakter wie die im vorderen Bulbusabschnitt 
‚“dlichen, ihre Quelle wird also auch die gleiche sein, d. h. der Ciliar- 
“per. Sie finden sich auf der ganzen Innenfläche der Retina bis zur 
Papille, es könnte dies auf einen pathologischen Flüssigkeitsstrom hinweisen, 


der Cu = : e 
vom Ciliarkörper nach Verschluss der vorderen Filtrationsmenge nach 
nten gerichtet war. 


Gei" 








xy 


198 Bericht über die Fortschritte der Ausenheilkunde. 


Referent muss dem Autor in seiner Erklärung über die Entstehung 
dieser Netzhautpigmentirung vollkommen beistimmen und es mit Freuden be- 
grüssen, dass es. wenn auch nicht der erste dieser Art beobachtete Fall, so 
doch der erste Fall ist, bei dem das H. Müller’sche Dogma durch- 
brochen ist, nach dem die Pigmentirung der Retina nur von der Chorioidea 
aus erfolgen könne. Ich meine, wenn man darauf achtet, wird man mehr 
Fälle von Netzhautpigmentirung finden, bei denen die Pigmenteinwanderung 
nur von der Chorioidea aus zum mindesten unwahrscheinlich ist. 


Friedenwald (937) berichtet über einen Fall syphilitischer Retinitis 
bei einem 38jährigen Manne, der nach einem Anfalle von Iritis Trübungen 
des Glaskörpers, zahlreiche kleine Blutungen in die innere, obere Partie der 
Netzhaut darbot, wobei die Gefässe in der oberen nasalen Seite entweder | 
sehr verdünnt oder ganz abwesend waren. Weisse, früher gefundene Flecken 
in der Gegend der Macula waren ohne Spur von Atrophie oder Pigmente 
störung verschwunden. Nur geringe Zeichen von Chorioiditis wurden gefunden. 
Friedenwald betrachtet den Fall für ungewöhnlich, als eine thatsächlich 
reine syphilitische Retinitis in Folge von Endo- oder Perivasculitis. 


Lewis (938) berichtet über den Fall eines 46jährigen Mannes mit 
hartnäckiger Albuminurie, der von zwei Anfällen von Blutung nabe der Seb- ` 
nervenscheide mit normalem Schen geheilt wurde. Die interessanten Punkte 
des Falles bilden die Abwesenheit der Erkrankung der die Blutklumpen um- 
gebenden Gewebe, die ausserordentlich kurze Zeit, während welcher voil- 
ständige Resorption stattfand (ein Monat), und der ausgezeichnete Zustand 
des Patienten nach dem Verlaufe von fünf Jahren. Alling. 


Nohl (939) bringt eine gründliche nach allen Richtungen durch- 
gearbeitete Zusammenstellung der Krankheitserscheinungen bei Chininamaurose 
mit eigenen Beobachtungen. Die verschiedenartigsten Bilder können bier 
nicht geschildert werden, es soll aber sehr empfohlen werden die Arbeit nach- 
zulesen. In dem Cavitel »Prophylaxe und Therapie« kommt Verfasser zu 
dem Satz, dass die Chinindosirung sehr schwer sei, wegen der so verschiedenen 
individuellen Empfindlichkeit. Die Therapie besteht zunächst in dem Wez- 
lassen der Chininmedication. Die einzige Behandlungsweise die einen besserndea 
Einfluss auf die Sehschärfe und Ausdehnung des Gesichtsfeldes hat, ist de 
subcutane Strichnininjeetion an der Schläfe. Was das Wesen der Erkrankunz 
betrifft, so stellt sich Nohl auf den Standpunkt von Holden, Birch- 
Hirschfeld u. A.. die eine direct toxische Einwirkung des Chinins auf 
die multipolaren Ganglienzellen der Retina annehmen mit folgender aufsteigender. 
Degeneration in den optischen Bahnen. | 

Der interessante Punkt des Gifford'schen Falles (940) besteht in! 
der vollständigen Wiederherstellung des Sehens nach totaler Blindheit. Nur! 
noch ein ähnlicher Fall ist bekannt. Alling. 
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|  Beaudoux (941) berichtet über den Fall eines 19jährigen Mannes, 
` Lie af der rechten Kopfseite einen Schlag erlitten hatte und auf dem linken 
ige blind geworden war. Die Untersuchung zeigte eine milchweisse Ent- 
` Diug des Augenhintergrundes, die fiir commotio retinae charakteristisch 
rar, zugleich mit zerstreuten grauen Flecken und subchoroidealen Blutungen. 
JE bestand centrales Scotom, welches ein kleines peripheres Bild undeutlichen 
1 Sehens mrückliess. Das Interesse des Falles concentrirt sich darauf, dass 
das Selen sich nicht vor zwei Monaten zu bessern begann, obgleich die oph- 
-= ttlmoskopischen Erscheinungen in etwa vier Wochen normal wurden. 
| Alling. 
Zinmermann (942) berichtet über einen Fall von Gliom der Netz- 
:» Ian. in welchem fünf Jahre nach der Enucleation kein Rückfall statt- 
` jeelunden hatte. Alling. 


XX. Sehnerv. 


2 949. Sourdille, G. Contribution à l’anatomie patho- 
Jbgiqueetà la pathogénie des lésions du nerf optique dans 
~i jies tumeurs cérébrales. Arch. d’opht. T. XXI, Nr. 7, S. 378 und 
— JA 8, S. 441. (Mit Abbildungen.) 
en 950. Cyriax, Edgar F. Optic atrophy and tabes dorsalis. 
Za Lancet, June 29, 1901. 

351. Holden, A. W. Embolie einer knäuelförmig in den 
- laskörper vorragenden Arteria papillaris inferior. Klin. 
‘= [Monatsblätter f. Augenheilk. XXXIX, p. 792. 
| 952. Cuperus, N. J., officier van gezondheid (Stabsarzt.. Twee 
~ Pfelangryke gevallen van Neuritis retrobulbaris. Zweiinter- 
‚eSsante Fälle von Neuritis retrobulbaris. Medisch Weekblad, 
d. August 1901. 
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| Zwei klinisch beobachtete Fälle von Hirntumor und einer von Pachy- 
 Paingitis haemorrhagica mit genauer anatomischer Untersuchung des nervösen 
Shapparates gaben Sourdille (949) den Anlass, in einer sehr interessanten 
beit die Frage über die Entstehung der Stauungspapille von 
aaen zu erörtern und die bisherigen Theorien auf ihren Werth zu prüfen. 
bie Ergebnisse seiner auf den anatomischen Befund und die klinischen Er- 
“heinungen gegründeten Betrachtungen sind folgende: Die Theorie von 
‚Schmidt-Manz ebenso wie die von Leber-Deutschmann erklärt 
"der die klinischen noch histologischen Erscheinungen. Dagegen entspricht 
liz Theorie von Parinaud, welcher eine Fortpflanzung des durch einen 
Hydrocephalus internus bedingten Hirnödems auf den Sehnerven annimmt, viel 
ler den Thatsachen. Verf. schliesst sich dieser Ansicht an, führt aber das 
"tem des Sehnerven nicht wie Parinaud auf eine Lymphstauung zurück, 
‘ndern zeigt, dass sich das Oedem des 3. Ventrikels, dessen Neu- 
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roglia dasChiasma vollkommen umhüllt, unmittelbar auf das 
Chiasma und die Sehnerven fortsetzt. Letztere erleiden bei ihrem 
Durchtritt durch das Foramen opticum eine starke Einschnürung, durch 
welche eine Venenstauung mit Hydrops der Sehnervenscheiden 
entsteht, an welchem also die Cerebrospinalflüssigkeit durchaus unbetheiligt 
ist. Nach Compression der Centralgefässe entwickelt sich an der Papille ein 
Collateralkreislauf zwischen den Gefässen der Lamina cribrosa und 
denen des Scleralringes und der Chorioidea.. Die Ausdehnung des Ge- 
fässnetzes der Lamina cribrosa ist die Hauptursache der Form der 
Stauungspapille. Die späteren atrophischen Veränderungen beginnen 
im Canalis opticus und schreiten sowohl peripher wie centralwärts fort. 
Auch andere Affeetionen vermögen das Bild der Stauungspapille zu erzeuger, 
vorausgesetzt, dass die Anschwellung des Selhnervenstammes und die Ein- 
schnürung im Canalis opticus zu Stande kommt, wie bei der Entzündung des! 
Sin. sphenoid. und einigen Affectionen der Orbita, sowie besonders bei Tuinoren 
des Sehnerven. v. Mittelstaedt. j- 
Cyriax (950) geht von der Thatsache aus, dass doppelseitige Gyi 
atrophie bei frühzeitigem Ausbruch die locomotorische Ataxie im Fortschreiten 
zu verzögern scheint, und sieht die Erklärung hiervon in Folgendem: In Foize 
des Verlustes des Sehvermögens hat sich der Pat. mehr und mehr auf seinen ` 
Muskelsinn zu verlassen und an der Erziehung des bereits zum Theil ver- 
orenen zu arbeiten. Die bekannte wohlthätige Wirkung coordinirter gym- ` 
nastischer Bewegungen bei dieser Krankheit wird von an Opticusatrophie 
leidenden Patienten fast in jeder Minute ausgeübt, und daher die Besserung 
oder der Stillstand der Krankheit. Cyriax kennt keinen Fall, wo sich bri 
schon früher vorhandener Erblindung Tabes entwickelt hat. 
Devereux Marshall. 


W. A. Holden (951) beschreibt einen Fall von Embolie einer in deu 
Glaskörper vorragenden Arterie. Der Fall ist analog dem von Baer im 
April 1891 in den klin. Monatsblättern mitgetheilten. Von der Papille jeden, 
Auges ging eine Arterie direct vorwärts in den Glaskörper, bog daun wieder 
um, war zweimal um sich selbst gedreht und trat darauf wieder auf die 
Papille über. Drei Monate später Embolie. 


XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


953. Pichler, A. Ein neuer Fall von multiplen Plutunzen 
der Kopfhaut und des Auges nach Compression des Brust-: 
korbes. Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. VI, Heft 2. 

954, v. Michel. Ueber seltene Befunde in verletzten, 
Augen. Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. VI, Heft 1. 
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al 955. Coppez und Gunsburg. Beitrag zur Kenntniss der 
Diagnose und Behandlung der intraocularen Eisensplitter. 
Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. VI, Heft 1. 


956. Fuchs. Zur Veränderung der Macula lutea nach 
Contusion. Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. VI, Heft 2. 


957. Harlan. Myosis und Ptose in Folge von Paralyse 
des Halssympathicus durch eine Schusswunde. Annals of Oph- 
thalm.. April 1901. 


958. Bergh, R. M. Små oftalmol. meddelelser fra lands- 
bygden. (Kleine ophthalmol. Mittheilungen aus der Land- 
praxis.) Norsk Magaz. for Lagevidensk, Mai 1901. 

959. Holmström, J. Trettio fall of järnsplittra i ögat 
jīimte anmärkningar om magnetoperationen. (30 Fälle von 
Eisensplitter im Auge nebst Bemerkungen über die Magnet- 
speration.) Hygiea, Mai 1901 (schwedisch). 

960. Rochat (Utrecht). Ein Fall von Cysticercus intra- 
«ularis. Sitzungsbericht der Niederl. Ophth. Ges., Ned. Tydschr. v. 
(neesk. 1901, deel II, Nr. 4. 






Pichler (953) bringt einen Fall von multiplen Blutungen des Kopfes 
id des Auges, der dem kürzlich von Wagenmann geschilderten sehr 
iinlich ist. 

Fin 10jähriger Knabe war überfahren und eine Strecke weit geschleift 
wrden. Violette Blutungen nehmen den grössten Theil der Haut des Ge- 
schtes und Kopfes ein. Ebenso ist die Lidhaut ganz von Blutungen durch- 
stzt. Die Lidbindehaut ist frei von Blutungen, dagegen ist die Bindehaut 
des Uebergangtheiles und des Augapfels von mächtigen Blutungen durchsetzt. 
Kine Netzhautblutungen. Zur Entstehung der Blutungen nimmt P. eine 
Rückstauung des Blutes in den Venen des Kopfes, die klappenlos sind, an. 
i Der hohe Druck im Augapfel hemmt die Fortpflanzung dieser Rückstauung 
auf das Augeninnere. 





v. Michel (954) beschreibt zwei interessante Augenverletzungen. Im 

Fail 1 bei einem 9 jährigen Knaben, dessen Auge durch einen Schlag mit 
einer Gartenhaue verletzt war, ragte eine etwa 2cm lange Geschwulst von 

t Jurchscheinendem Aussehen in der äusseren Hälfte des Auges aus der Lid- 
ı  spalte hervor. Sie liess sich als eine Cyste deuten. Eine in der Mitte ein- 
2ezozme narbige Stelle liess sich als frühere penetrirende Wunde (lineare 
Schnittnarbe) deuten. Bei der anatomischen Untersuchung zeigt sich, dass 
das ganze Gebilde aus einem grossen cystischen Hohlraum besteht, nach 
Linten: zu mit einer recessusartigen Ausbuchtung. Auch sonst fanden sich 
Crsten im Iunern. Die Entstehung dieser Hohlraumbildung muss mit der 

j srh we eren Verletzung des vorderen Bulbusabschnittes in Zusammenhang ge- 
| bracht werden, insofern als durch die vielfache Vorlagerung der einzelnen 
Theile ganz veränderte Circulations- nnd Ernährungsverhältnisse eintreten 
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mussten. Der Sehnerv war entsprechend der vorderen Grenze der Lamm ' 


cribrosa in seiner ganzen Breite quer zerrissen. Er ist nach vorn zu in den 
Bulbusraum hineingezogen. 
Im zweiten Falle fand sich eine scharfrandige perforirende Verletzung 
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der Sclerg Die Sehnervenpapille zeigte zwei Risse, einmal entsprechend gr 2 


vorderen, zweitens der hinteren Begrenzung der Scleralöffnung. e 

In beiden Fällen bestehen also Querrisse des Sehnerven im Bereiche 
der Lamina cribrosa, wie sie bisher nur nach Einwirkung stumpfer Gewalten ` 
beobachtet worden sind. Ihre Entstehung ist in vorliegenden Fällen wohl ' 
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so zu deuten, dass dieselben in dem Augenblicke entstehen, in dem bein ` 


grosser Gewalteinwirkung eine ausgedehnte Eröffnung des Bulbus durch eine 
Trennung und ein Auseinanderweichen von Theilen der Augenkapsel stattfindet. 

In letzter Zeit haben die Fälle von Lochbildung der Retina in der 
Gegend der Macula lutea besonderes Interesse erregt. Fuchs (956) Ta es 
Gelegenheit, einen solchen Fall anatomisch zu untersuchen. Die Netzhaut! ; 
war in der Gegend der Fovea centralis etwas ahgehoben. Die Fovea selbst! ` 
nimmt ein grosser Hohlraum ein. Dieser ist nach vorn durch die Limit 
interna bedeckt, nach rückwärts reicht er bis an die äusseren Körner. An. 
den grossen Hohlraum grenzen seitlich mehrere kleinere. Fuchs glaubt,’ 
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dass keine Lochbildung vorhanden war. Wenn aber im weiteren Verlauf die TA 


dünnen Wände der Hohlräume stellenweise zerreissen, so könnte dann de 
dings das Bild eines vollkommenen Loches in der Macula entstehen. \ 
Die von Bergh (958) mitgetheilten Fälle sind folgende: 
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Ein Fall von Fremdkörper im Auge; Colobome iridis congenit. wii 8 


mehreren Kindern derselben Familie; ein Fall von traumatischer Iridectomie: 


ein Fall von Miliartuberkeln der Chorioidea. Daten 5 i 
Während der Jahre 1894—1900 hat Holmström (959) 30 Fälle ` 


von Eisensplitter im Auge behandelt. Bei der Extraction wurde theils der 


Hirschberg’sche Magnet, theils — seit dem Jahre 1897 — der Haab-: 
sche Magnet gebraucht. Unter 7 Füllen, wo der Splitter in der vorderen ` 


Hälfte des Bulbus lag, wurde derselbe 6 Mal extrahirt und zwar wurde das 
Sehvermögen 2 Mal vollständig, 4 Mal theilweise bewahrt. In 23 Fähen 
lag der Splitter im hinteren Bulbusraum. Unter diesen Fällen waren l9. 
wo der Pat. bald nach der Verletzung zur Behandlung kam. 3 Mal D VK 
sich die Extraction von vornherein als aussichtslos, weshalb Enucleation oder 
Exenteration gemacht wurde. 2 Mal wurde expectirt; das eine Mal trat 
Siderosis bulbi, das andere Mal eine disseminirte Chorioiditis auf. Unter , 
den 14 Fällen, wo eine Extraction versucht wurde, gelang dieselbe 12 Mai. 

Das Resultat war in 8 Fällen gut. indem das Sehvermögen vollständig oder" 
theilweise beibehalten wurde. In den 4 Fällen, wo der Pat. erst längere ' 

Zeit nach der Verletzung zur Behandlung kam, wurde 3 Mal kein Extract 
versuch, 1 Mal ein Extractionsversuch ohne Erfolg gemacht. Dalen. | 
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Der Cysticercus intraocularis kommt in Holland sehr selten vor. Der 






(7 in Rochat (960) beschriebene Fall betrifft denn auch einen Bewohner der 
südafrikanischen Republik, welcher vor zwei Jahren ausser Symptomen all- 
ER gemeiner Syphilis auch deutliche Anzeichen von der Anwesenheit eines Taenia. 


solium hatte. 


Nachdem die anti-luetische Cur ohne Resultat blieb, musste das Auge 
entfernt werden. 


= Rochat giebt ferner eine detaillirte Beschreibung von der mikro- 
skopischen Untersuchung des entfernten Auges, durch welche sich u. a. deutlich 
die Anwesenheit eines Cysticercus intraocularis herausstellte. Jitta. 
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v. d. Brugh (964) demonstrirt, dass in Folge der Untersuchungen. 


welche bis über die Refractionsveränderung, welche die Anwesenheit von 
Zucker in den verschiedenen Media des Auges verursacht, veröffentlicht worden 
sind, man bei Diabetikern Hypermetropie anstatt Myopie finden müsste, Die 
Ursachen für Myopie bei Zuckerkrankheit muss anderswo sein. 

v. d. Brugh glaubt, dass die Oberfläche der Linse einer leichten 
Schwellung zu Folge eine stärkere Krümmung erhält, was die Myopie er 
klären würde. | Jitta. 

Der erste von Campbell (965) berichtete Fall betraf ein 12 jäbrige 
Mädchen, welches nach dem Platzen einer kleinen Tustel auf der rechten 
Seite der Stirn einen Schüttelfrost mit Temp. 41,1° C., Puls 160 und Delinun 
bekam. Es bestanden starker Exophthalmus und Oedem der Lider, Da 
Kind starb 48 Stunden nach dem anfänglichen Schüttelfrost im Coma. Der 
zweite Fall zeigte nach dem Auftreten einer kleinen Pustel auf der Wange, 
auf beiden Augen Exophthalmus. Die ebarakteristische Temperaturcumt. 


Schüttelfröste und Schweissausbrüche entschieden, dass der Fall eine septische | 


Infection war. Einschnitte entleerten grosse Mengen Eiters und nekrotischen 
Gewebes. Der Patient starb an allgemeiner septischer Infection. Alling. 


D 


rin. ffe e e 
4 - x 


m Ai ` mg e pm mm 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 205 


Dercum (966) beschreibt einen grossen subcorticalen Tumor des 
Hinterhauptlappens, der rechtsseitige Hemiparese und rechte homonyme 
Hemianopsie mit Wernicke’schem Trägheitszeichen der Pupille als ent- 
e Symptom hervorrief. Alling. 

H. Coppez (973) stellt einen 53 Jahre alten, im Congostaate vor 
7 Jahren an Beri-Beri erkrankten Mann vor, bei welchem trotz des bald er- 
Wen Klimawechsels die Erkrankung nur eine vorübergehende Besserung 
zeigte, 4 Jahre nach Beginn der Erkrankung traten Sehstörungen auf. 
S. beiderseits 11... Centralscotom, Gesichtfeldgrenzen normal. Leichte Hyperämie 
der Papillen, Schlängelung der Netzhautvenen. Die Behandlung bestand in 
Strichnin-Injectionen. JK-Schwitzkur, worauf S. sich auf !/, besserte. Pat. 
xt Raucher und litt auch an Malaria, doch führt C. die retrobulbäre Neuritis 
auf Beri-Beri zurück und weist auf analoge, von S. Läma, Laurenco, 
Tillier und Correa de Bittancourt beobachtete Fälle hin. 

Berger. 

In dem Falle Bettr&emieux’ (975) trat nach einem Trauma auf 
das rechte Hinterhaupt, welche eine Trepanation erforderlich machte, beider- 
litige Prosis (links stärker als rechts) und eine gewisse Starrheit des Blickes, 
wie Hyperacusis auf. Die Beweglichkeit der Augen war nach rechts weniger 
behindert als nach links. B. nimmt eine diffuse oberflächliche Encephalitis 
der corticalen Centren der Augenbewegungen als Ursache dieser Erschei- 
nungen an. Berger. 

L. Dor will die meisten Fälle von nicht myopischer Netzhautablösung 
(Albuminurie, Syphilis) auf das gleichzeitige Bestehen einer Herzaffection, 
insbesondere von Mitralstenose zurückführen. Durch die Herabsetzung des 
intravasculären Druckes werde eine Verminderung des Glaskörperdruckes 
hervorgerufen, während eine Stauung im Venensystem, speciell in den Vena 
vorticosa stenosis eine vermehrte Transsudation in der Aderhaut hervorrufe. 
Mithin ist der Druck auf dor Innenfläche der Netzhaut geringer, als jener 
auf der Aussenfläche der letzteren; diesen beiden Ursachen sei das Entstehen 
der Netzhautablösung zuzuschreiben. Berger. 
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Vermischtes. 


Dr. zur Nedden, erster Assistent an der Universitäts-Augenklinik 
zu Bonn habilitirte sich als Privatdocent. 


Professor W. F. Norris an der Pennsylvania-Universität zu Philadelphia 
ist gestorben. 
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Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
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Für Abschnitt I—II Referent: 
Professor Dr. C. Horstmann, Berlin. 


I. Allgemeine ophthalmologische Litteratur. 


980. Groenouw, A. und Uhthoff, W. Beziehungen der 
Allgemeinleiden und Organerkrankungen zu Veränderungen 
und Krankheiten des Sehorgans. Graefe-Saemisch, Handbuch 
ier gesammten Augenheilkunde. 2. neubearbeitete Auflage, 32., 33., 34., 35. 
ud 36. Lieferung, II. Theil. XI. Bd., XXH. Kapitel. Leipzig, W. Engel- 


mann 1901. 


r 981. Marchand, E. Der Process der Wundheilung mit 
-Inschluss der Transplantation. Sonderausgabe aus der »deutschen 
(hirurgie«. Stuttgart, F. Enke 1901. 

982. Heymann, E. Ophthalmologischa Operationslehre 
speciell für praktische Aerzte nnd Landärzte. Il. Bd. Halle a. S., 
(. Marhold 1902. 
i 983. Hoppe. Die Verhütung von Augenkrankbheiten, Blätter 
ür Volksgesundheitspflege II. Heft 1 u. 2. 
; 384. Kahn, N. Die professionellen Beschädigungen und 

tankheiten des Auges und die Maassregeln zu ihrer Ver- 

"eidung, mit genauer Beschreibung der Schutzbrillen für 
Arbeiter. Riga 1901, 65, 3. 

985. Raehlmann. Ueber Farbensehen und Malerei. 2. Aufl. 


Minchen 1901. E. Reinhardt. 


Lite:aturberi cht über das Jahr 1901 zum Archiv für Augenheilkunde. XV] 
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986. Heimann, Ernst. Internationale Sehprobentafeln 
für Kinder. Berlin, Fischer’s med. Buchhandlung H Kornfeld 191. 


987. Guillery. Tabelle zu meinen Sehproben. Archir für 
Augenheilk. XLIV, p. 242. 

988. Hirschberg, J. Die Fünfzigjahrfeier der Erfindung 
des Augenspiegels. Deutsche med. Wochenschr. 1901, No. 42. 


989. Greeff, R. Historisches zur Erfindung des Augen- 
spiegels. Berliner klin. Wochenschr. 1901, No. 48. 


990. Laborde. Un oculiste du douzième siècle; Bienvenu 
de Jerusalem et son oeuvre; le manuscrit de la bibliothèque 
de Metz. Thèse de Montpellier 1901. 


991. Sipière, C. Histoire de la thérapeutique oculaireà 
l'époque gallo-romaine. These de Toulouse 1901. 


992. Purtscher, O. Ein Denkstein für Kärnthens be- 
rühmten Augenarzt Karl Anton von Willburg. Corinthia I, 1902. 


993. Bayer, F. Bericht über die Wirksamkeit der A ugen- 
abtheilung des Stefans-Hospitalsin Reichenberg im Jahre 1901. 
Corr.-Bl. d. Vereins deutscher Aerzte in Reichenberg 1902, No. 1. 


994. Bock, E. Elfter Bericht über die Abtheilung für 
Augenkranke im Landeshospital zu Laibach (vom 1. Januar ` 
bis 31. December 1901). 

995. Karewsky, M. W. Thätigkeit der oculistischen Co- 
lonne des Blindencuratoriums im Glasow’schen Kreise des 
Gouvernement Wjatka vom 10. Mai bis zum 17. Juni 1901. 
Wratsch 1901, No. 45. 

4202 Kranke, worunter 3695 Trachomatöse, fast ausschliesslich Wotjaken. 


996. Sotin, A. W. Thätigkeit der oculistischen Colonne 
im Wiledkischen Kreise (Gouvernement Willna) vom 15. Jun 
bis 1. August 1900. Wjestnik Ophth. 1901, No. 6. 

3592 Patienten, wovon 1013 Fälle von Trachom, 104 unheilbare Blinde. 
1073 Operationen. 


997. Szytschew, A.J. Kurzer Bericht über die Thätigke:it 
der Augenabtheilung des Gouvernementhospitals in Wjatka 
im Laufe des Jahres 1898—1901. Wjestn. Ophth. 1901, No. 6. 

Die Gesammtzalıl der Kranken betrug 11634, worunter 525 stationäre. 
15,8 Ss Trachom, 298 Operationen, worunter 63 Extractionen. 

998. Nowkunowsky. Bericht über die Augenkranken im 
Kasinschen Landschaftshospital (Gouvernement Woronesch)im 
Laufe des Jahrgangs 1897—1900. Wjestn. Ophth. 1901, No. 6. 

Die Augenkranken machten 0,9°/, der Gesammtzahl aller Kranken ag: 
im Ganzen 11669 Augenkranke, darunter 13,3°/, Trachom. 

999. Issupow. Bericht über die Thätigkeit der Augen- 
abtheilung des Kosakenhospitals in Jekaterinodar im Jahre 
1900. Wjestn. Ophth. 1901, No. 6. 

1000. Fage. Compte rendu de la Clinique ophtalmologigque. 
Amiens 1901. 

Statistik von 9471 in den Jahren 1899 und 1900 behandelten Auger- 
kranken. 
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Uhthoff (980) giebt in erschöpfender Weise eine Beschreibung der 
Angenveränderungen bei Vergiftungen, der Alkoholvergiftung der mit Nicotin, 
schwefelkohlenstoff, Arsen, Jodoform, Joduret und Thiuret, Datura stramonium, 
Haschisch, Thee, Kaffee und Chokalade, Thyreoidin, der mit Bleivergiftung, 
der mit Chinin, Salicyläther und Natron salicylicum, Filix mas, Cortex 
oranati, Nitrobenzol und Dinitrobenzol, Anilin, Hydracetin, Pellagra 
Secale cornutum, Schlangengift, Quecksilber, Argentum nitricum, Protargol, 
Phosphor, Schwefel, Bromkalium, Jod, Antipyrin, Antifebrin, Osmiumsäure. 
(arbolsäure, Borsäure, Lupinus, Coniin, Digitalin, Kohlenoxydgas, Leuchtgas, 
ırubengas, Dynamit, Blausäure, Naphtalin, Santonin, Pikrinsäure, Meskal, 
šrychnin und Amylnitrit. Darauf bespricht er die Augenerscheinungen bei 
Vergiftung mit dem Mydriatica, Atropin, Belladonna, Hyoscin, Duboisin, 
Scopolamin, Atroscin, Euphthalmin, Homatropin, Tropin, Ephedrin, Aconitin, 
Daturin, Gelsemin, Solanin, Curare, Cocain, Eucain, Holocain, Tropococain, 
£rsthrophlaein, weiter von Helleborein, Convallamarin, Strophantin, Adonitin, 
Muvainum hydrobromicum, Carpainum hydrochloricum, Chelidonin, Stenocarpin, 
Arötengift, Orthoform, Acoin, Suprarenin, Atrabilin, den .Miotica, Eserin, 
Physostigmin, Pilocarpin und Areolin. Ein weiteres Kapitel behandelt die 
Augenerscheinungen bei Vergiftungen mit den Narcotica, Morphium, Opium, 
Codein, Apocodein, Apomorphin, Papaverin, Thebain und Laudanin, Chloral- 
trdrat, Sulfonal, Trional und Paraldehyd, die Erscheinungen bei den In- 
talations-Nareotica, Chloroform, Aether, Stickstoffoxydul, Bromäthyl, Bromoform 
md Aethylenchlorid. Darauf wird die Vergiftung durch Fleisch, Wurst, 
Fisch, Austern, Muscheln, Krebse, Käse, Milch etc., Vanille und Schwämme 
besprochen, weiter die durch Abrin, Dionin, Chrysorobin, Cantharidin, Para- 
Phenylendiamin, Tithymatus, Cyparissias, Podophyllin, Veratrin, durch Primu- 
laceen und Hyacinthenzwiebeln und das Gift der Honigbiene und der Wespe. 
Den Schluss des Kapitels bilden kurze Bemerkungen über Augenstörungen 
ei Autointoxicationen. 

Groenouw (980) bespricht die Beziehungen der Erkrankungen der 
Haut, der Bewegungsorgane, der Constitutionsanomalien und allgemeine Er- 
abrungsstörungen zum Sehorgan. 

Wir möchten nicht verfehlen, unsere Leser auf die bedeutsame Arbeit 
"mm Marchand (981) über Wundheilung aufmerksam zu machen. Jeder, 
der sich überhaupt über allgemeine biologische Fragen interessirt, sollte dieses 
Buch nicht ungelesen lassen. Nach einer geschichtlichen Einleitung zur 
Lebre von der Wundheilung von Hippokrates bis auf Cohnheim und 
Lister werden die Arten der Wundheilung im Allgemeinen besprochen, die 
irecte Vereinigung und Heilung durch Regeneration, die Heilung unter dem 
"he, Primär- und Secundärheilung. Die dabei oft auftretende Entzündung 
2 Marchand für einen zweckmässigen Process, entgegengesetzt einer noch 
DEI verbreiteten Anschauung. Bei der Neubildung von Gewebe ist nicht 
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anzunehmen, dass die Leukocyten selbst sich in Bindegewebszellen umwandeln. 
sie gehen zu Grunde und die Regeneration des Bindegewebes erfolgt nur von 
dem schon vorhandenen Bindegewebe. Ob auch Endothelien Bindegeweb:- 
fibrillen bilden, ist zweifelhaft. 

Für den Augenarzt ist das eingehend behandelte Kapitel von der Heilung 
der Corneal- und Scleralwunden von besonderem Interesse. Vielfach wird au! 
die Arbeiten von Krückmann und Franke Bezug genommen. Marchand 
ist nicht der Ansicht von Krückmann, dass die mangelhafte Betheiligun: 
der Sclera bei der Regeneration sich aus der Gefässarmuth erklärt, da die 
mit den an der Hornhaut gemachten Erfahrungen im ‚Widerspruch steht. 

Die Hornhautwunden verkleben zunächst durch Zwischenlagerung einer 
fibrinösen Schicht. Mit Greeff nimmt Marchand an, dass dies Fibrin. 
das im normalen Kammerwasser fehlt, aus den Ciliarfortsätzen stammt. 
Jedoch stimmt er Greeff nicht bei, dass dies Fibrin erst nach einer pri- 
mären Veränderungen des Epithels an den Processus in das Kammerwasseı 
gelange, sondern nimmt zu deren Entstehung einen nervösen Reflexvorgan! 
an, der eine Hyperämie und Entzündung an dem Processus bereite, wodurch 
nun eine fibrinöse Absonderung entstehe. Die Fibrinausscheidung gehört 
also direct zu den entzündlichen Vorgängen. Nach neueren Untersuchungen 
kann Ref. hierin Marchand noch nicht Recht geben. 

Eingehend mit eigenen Versuchen wird das Kapitel der Transplantation 
der Cornea behandelt. Die Versuche sind im Allgemeinen ermuthigend. 
Aus den wenigen Versuchen geht schon hervor, dass die Wiedereinheiluns 
eines vollständig herausgelösten Lappens mit vollständiger Transparenz schr 
wohl möglich ist. Marchand sagt: »Ich muss gestehen, dass ich selbst 
durch dieses Ereignis sehr überrascht wurde, da ich ziemlich sicher ange- 
nommen hatte, dass im besten Falle der eingeheilte Lappen, wenn er auch 
anfangs klar bleiben sollte, sich allmählich wieder trüben würde. Marchand 
theilt nicht die pessimistischen Ansichten von Sulzer. Greeff. 

Der zweite Theil der ophthalmologischen Operationslehre von Heymann 
(982) enthält die Operationen, die mit Eröffnung des Bulbus einhergehw. 
Das ganze Werk zeichnet sich durch klare und sachliche Ausführung au 
und entspricht seinem Zwecke, ein Leitfaden zu sein für praktische Aert: 
und Landärzte, wie die augenärztlichen Operationen auszuführen sind. 

Hoppe (983) bespricht in allgemein verständlicher Weise die Verhütu: 
von Augenkrankheiten. Die Arbeit ist lediglich für Laien bestimmt und an 
solchen angelegentlich empfohlen werden. 

Die sehr interessante Monographie von Raehlmann (985) soll haupt- 
sächlich Künstlern und Kunstfreunden zur Aufklärung dienen. Er besprich! 
die individuellen Unterschiede in der Farbenempfindung, die Harmonie der 
Farben und die Verschiedenheit harmonischer Systeme. Die individuelle Ver- 
schiedenheit der Function des menschlichen Auges in physiologisch-optischer 
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Beziehung ist im Stande, für gewisse entgegengesetzte Richtungen in der 
` Malerei die Erklärung zu liefern. 

De Heimann schen Sehproben (986) bestehen in einer Hand mit aus- 
sstrecktem Finger, Das zu untersuchende Kind wird gefragt, nach welcher 


© | Richtung der Finger ausgestreckt ist. 


Greeff (989) macht darauf aufmerksam, dass Helmholtz bereits im 
Ihre 1850 in einem Briefe an die Berliner physikalische Gesellschaft die 
enten Mittheilungen über die Erfindung des Augenspiegels gemacht hat. 

Purtscher (992) giebt eine Biographie von Karl Anton von 
Willbarg, geboren 1732, gestorben 1798, der in Kärnthen wirkte und 
sch besonders als Augenarzt auszeichnete. 


lm Jahre 1901 wurden in der Augenabtheilung des Stefans-Hospitales 
in Reichenberg (993) 766 stabile und 424 ambulatorische Kranke behandelt. 
\on den stabilen Kranken waren 386 Männer, 380 Frauen. 


An einzelnen Krankheiten wurden behandelt: 





Leiden der Bindehaut. ee 72 
< e Hornhaut. . . 2. 2 202020...296 

< « Lederhaut. . . . aaa‘ 3 

< « Augenmuskeln . . . s a 13 

< « Regenbogen- und Gefiüsshaut 2.045 

« e Line. . . e a ee I00 

e e Netzhaut und Raten o e A Lë St 

« des ganzen Augapfels D 
Glaucome er 6 
Bau- und Einstellungsfehler des Aus: DEE 2 
Krankheiten des Thränenapparats . . . . 13 
« der Lider . . 2 2 2 ee. 43 

< « Aderhaut . . . 2 202. 7 

« e Augenhöllen . . . 2... 5 

«< des Glaskörpers . . . 2... 4 

< der Verletzungen des Auges . . 18 


Unter den Bindehauterkrankungen waren Eiterfluss der Neugeborenen 33, 
Eiterfluss der Bindebaut Erwachsener 6, Diphtherie der Bindehaut 10 und 
Trachom 64. 


Staroperationen wurden 78, an 47 Männern und 31 Frauen, ausgeführt. 
Dabei kamen zur Anwendung: 


l. Lappenschnitt nach oben (64) 2 Mal ohne Iridectomie und zwar: 


l. bei uncomplicirtem Star 57 mit vollem Erfolg S=1=!1!}.), 
2 « theilweisem Erfolg (S < Desen 
1 « keinem Erfolg (Infection bei chro- 
nischem Katarrh). 
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2. bei complicirtem Star 1 mit vollem Erfolg 
L « tlieilweisem Erfolg 
l « keinem Erfolg. 
3. bei Linsenverschiebung 1 « < « (in Folge Pupillensperre). 
H. Linearschnitt ohne Iridectomie (5). 
III. Discission des Stars (8). 


Fasst man das Ergebniss aller Staroperationen zusammen, so stellen ` 
sich die vollkommenen Erfolge (S = 1—!/i) auf 92°/,, die theilweisen ' 
(S << 1/ie—!/200) auf Zil und die Misserfnlge gleichfalls 4 21. 

Seit dem 16 jährigen Bestande der Augenabtheilung (im Jahre 13% 
wurde dieselbe eröffnet) wurden im Ganzen 1030 Staroperationen von den ` 
Leiter ausgeführt. 

Iridectomien wurden 24 gemacht, davon bei Macula und Leucomi 
corneae 7 Mal, bei partiellem Hornhautstaphıylom 4 Mal, bei Pupillenverschlus 
und hinteren Synechien 6 Mal, 4. bei Glaucom 7 Mal. | 

In 5 Fällen liess das Sehresultat zu wünschen übrig, darunter I Ma 
bei Glaucom. 

Mit dem Electromagneten wurde ein 0,02 g schwerer Eisensplitter au 
dem Glaskörper extrahirt, das Auge blieb erhalten, das Sehen war durch 
Wundstar aufgehoben. 

Von den übrigen Operationen seien erwähnt 22 Schieloperationen. 
2 Exenterationen bei Panophthalmitis, 15 Enucleationen und zwar: 


1. wegen ausgedehnter, perforirender Verletzung des Augapfels 4 Fälle 


2. « eines Kapselsplitters im Glaskörper . . . . . . 1 Fal 
3. e  sympathischer Erkrankung. . . . 2 . . . . 3 Fälle 
4. e ` beginnender Panophthalmitis . . . 2: 2 22. 2 © 
5 e Glaucoma absolutum . . . 2 22.0.0... 1 Fall 
6. e  Melanosarcom der Aderhaut . . . 2. 22.2. Le 
7. bei atrophischen und staphylomatösen Augäpfeln. . . . 3 Fälle 


Mehrfach wurde bei der Enucleation statt Narkose die Schleich sch 
Infiltration angewendet; man kann mit dieser thatsächlich ausreichen. 

Trichiasisoperation nach Flaver 2 Fälle, Entropiumoperation nach 
v. Stellwag (6), nach Holz (4), Ausschneiden einer Hautfalte (1) 11 Fille. 
Ectropiumoperationen nach Antyllus-Kunth 2 Fälle, Blepharophimosis 
operation nach v. Ammon 3 Fälle. Verödung des Thränensackes wert 
unheilbarer, chronischer Daeryocystitis, Tuberculose des Thränensackes 7 Fälle. 
Paracentese des Thränensackes bei phlegmonöser Dacryoeystitis 13 Fälle. 

Herrnheiser. 

Bock (294) behandelte im Jahre 1901 1120 Augenkranke und machte 
123 Staroperationen, 73 Iridectomien und 23 Enucleationen, von den Star- 
operationen waren nur 2 erfolglos. 
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Isupow (999) behandelte 562 stationäre und 1664 ambulatorische 
wienen mit 4654 notirten Krankheiten, worunter 21,1°/, Trachom. 
It Staroperationen (wovon nur eine ohne Iridectomie). Issupow spricht 
dh besonders zu Gunsten der vorläufigen Iridectomie aus. 

Hirschmann. 
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Die vielfachen vergleichenden bacteriologischen und an Thieren ausge 
führten Versuche führen Rymowitsch (1001) zu folgenden Schlüssen: 
1. Die bei der acuten Conjunctivitis im Conjunctivalsecrete und bei der 
Influenza in den Sputis gefundenen Bacillen sind morphologisch identisch. 
2. Die Bedingungen der Züchtung auf verschiedenen Nährböden und da 
Aussehen der Culturen sind absolut die gleichen. Jede dieser beiden 
Bacterien in gleiche Bedingungen gestellt, giebt die gleichen Entwicklung- 
formen. Beide sind zur Symbiose mit denselben bestimmten Microben gleich 
geneigt. 3. Der Einfluss auf den thierischen Organismus jedes der beide 
Bacillen ist vollkommen der gleiche. Sie sind beide toxisch, ohne eine All- 
gemein-Infection bervorzurufen. 

Verf. schliesst, dass der Bacillus der acuten Conjunctivitis und der 
Bacillus Intluenzae derselbe Microbe sei, der auf der Schleimhaut der Respi- 
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rationswege Influenza gebe und im Conjunctivalsacke acute Conjunctivitis her- 
sorrufe. Die acute, durch den bac. Koch-Weeks bedingte Conjunctivitis 
it also die Influenza des Auges. Hirschmann. 

Die Versuche von Rymowitsch (1002) beweisen, dass der Bac. 
Koch-Weeks, wie auch der Bac. Influenzae in Gemeinschaft mit Bac. 
Löffleri, Bac. pseudodiphtheritic. und einer Varietät der Staphylococcus albus am 
besten gedeihen selbst auf solchem Nährboden, auf welchem sie sich rein 
nicht züchten lassen. Die constante Anwesenheit im Conjunctivalsacke bei 
der Conjunctivitis acuta des Staphylococcus albus und des Bacillus pseudo- 
diphtheriticus muss nicht als Zufälligkeit gedeutet werden: wahrscheinlich 
liegt in der Symbiose dieser Microben die Ursache ihrer pathogenen Wirkung. 

Hirschmann. 

Nach den Untersuchungen von Urbahn (1005) können Gonococcen 
auch auf gewöhnlichem Nährboden wachsen. Es ist Glycerin-Agar allein 
nicht zuverlässig zur Diagnose; erstarrtes Pferdeblutserum dürfte geeignet 
æn, im Verein mit Glycerin-Agar Gonococcen von ähnlichen Coccen unter- 
scheiden zu lassen. speciell von den Meningococcen und den denselben nahe- 
stehenden Arten. In vitro scheinen Unterschiede zwischen den Gonococcen- 
sämmen zu bestehen. Zu beweisen bleibt, ob diesen Stammesunterschieden 
in vitro klinische an die Seite treten, wozu noch ausgedehnte Untersuchungen 
wünschenswerth sind. Wie weit die Stammesunterschiede auch gehen mögen, 
gewisse Eigenschaften dürften davon unberührt und allen Stämmen eigen 
bleiben: Form, Färbbarkeit und Verhältniss zu Eiterkörperchen. Diese 
3 Kriterien müssen auch alle Coccenarten aufweisen, die einer eventuellen 
Gonococcengruppe zugerechnet werden sollen. Die bisher beschriebenen Arten, 
tie in Betracht kommen, scheinen den Meningococcen näher zu stehen. Bis 
dass sich sicher ergeben hat, ob der Gonococcus nach wie vor eine scharf 
sberenzbare Art mit speciellen Eigenschaften darstellt, sollte der Name für 
ibn reservirt bleiben und die Bezeichnung Pseudogonococcus als inopportun 
vermieden werden. 

Nach der Ansicht von Schanz (1006) ist der im Bindehautsack regel- 
mässig sich findende Xerosebacillus identisch mit dem Löffler schen Pseudo- 
diphtheriebacillus. Beide unterscheiden sich von dem echten Diphtherie- 
bacillus durch die fehlende Giftigkeit. Damit sich eine richtige Diphtherie 
entwickelt, müssen ausser dem Krankheitserreger und ausser einer durch 
Witterungseinlüsse und andere Verhältnisse bedingten Disposition der 
Schleimhäute noch andere Verhältnisse einwirken. 

Nach Naito (1007) ist es wahrscheinlich, dass im atrophischen Auge 
eine Neubildung von Nervenstämmchen vorkommen kann, vielleicht wenn die 
(iliarnerven im Augeninnern durch irgend welche Einwirkung in ihrer Conti- 
auität gestört oder getrennt werden. Histologisch ist der Nachweis der 
Proliferation schwer mit Sicherheit zu führen, da schon die Schrumpfung 
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allein die in normaler Menge vorhandenen Nerven auf einen kleineren Raum 
zusammendrängt und dadurch eine scheinbare Vermehrung vortäuscht. Des- 
halb ist es kaum zu sagen, wie weit die relative Nervenmenge gewuchert ist. 
Mit Sicherheit lässt sich eine Proliferation von markhaltigen Nervenfasern in 
der Hornhaut feststellen. Jedenfalls kann die Zahl der intraocularen Nerven 
in einem phthisischen Stumpf eine auffallend grosse sein, welches Verhalten 
in starkem Missverhältniss steht zu der Menge des erhalten gebliebenen Ge- 
webes. In einem solchen Auge haben die Nerven auffallend wenig an der 
Degeneration theilgenommen. Hier und da hat man geradezu den Eindruck 
neuromatöser Bildungen. Unter solchen Umständen ist es durchaus als mög- 
lich anzusehen, dass nicht durch eine recidivirende Entzündung, sondern auch 
durch rein mechanische Zerrung ein schmerzhafter Reiz geschehen kann, 
wenn bei so grossem Nervenreichthum sich narbige Stränge bilden. Auch 
die bekannte klinische Angabe, dass mit eintretender Verknöcherung der 
Chorioidea gern die Schmerzen wiederkehren, hat damit zu rechnen. indem 
bei gleichzeitigem Narbenzug die Nervenfasern durch den Knochen gedrückt 
werden. Es erscheint auch nicht unmöglich, dass ein solcher oder ähnlicher 
Nervenreiz Veranlassung geben könnte zu einer Exacerbation oder einem 
Recidiv einer zur Ruhe gekommenen Entzündung. Damit soll aber nicht 
gesagt sein, dass bei schmerzhaften phthisischen Augen, welche zu sym- 
pathischer Opthalmie führen. etwa solch ein Nervenreiz allein die entscheidende 
Rolle spielt. 

In einem phthisischen Auge fand Naito in der Retina zahlreiche 
amyloide Einlagerungen, das obliterirte Gefässsystem der Retina war in 
Continuo auf weite Strecken in amyloide verzweigte Cylinder verwandelt. 
Unbestimmt war es, wie weit die Amyloidkörper aus Ganglienzellen oder 
Nervenfasern, oder auch aus etwaigen entzündlichen Producten herrührten. 
Dagegen bietet der Fall ein deutliches Beispiel. dass in der Retina auch die 
(sefüsswandungen sehr ausgedehnt amyloid degeneriren können. 

Aus 25 an Kaninchen ausgeführten Exstirpationen des Gangl. cervic. 
supr. n. sympathici ziehen Selenkowsky und Rosenberg (1008) folgende 
Schlüsse: 1. Die bei den Versuchen constatirte Beschleunigung des Flüssig- 
keitswechsels im Auge, besonders die beschleunigte Circulation in der Vorder- 
kammer, mit gleichzeitiger Druckherabsetzung, erklären die günstige Wirkunz 
der Operation Gonesec’s bei manchen Glaucomformen. 2. Bei Versuchen 
an normalen Kaninchenaugen ist der Effect der Operation unbeständig. nicht 
bedeutend. Man soll aber daraus nicht schliessen, dass die Wirkung an 
slaucomatösen Augen nicht viel bedeutender ausfalle. Hirschmann. 

Sandmann (1010) bespricht die Erkrankungen des Auges in der 
Gravidität, Wochenbett und Lactation. Retinitis albuminurica gravidarum. 
Prognose pro visu schlecht, wenn die Albuminurie frühzeitig auftritt, und Ge- 
fässveränderungen vorhanden‘ es ist in diesen Fällen möglichst schnell das 
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Ende der Gravidität herbeizuführen. Die häufigste Complication ist die 
Anotio retinae: die in der Literatur gefundenen 12 Fälle heilten sämmtlich. 
Crämische transitorische Amaurose, bei der das primäre wohl Toxine unbe- 
kannter Herkunft. Retinitis septica (Roth) ist nur von differential diagnosti- 
cher Bedeutung. Metastatische Ophthalmie pro visu absolut ungünstig. 
Sandmann fand 2 Fälle beschrieben, wo trotz beiderseitiger Ophthalmie 


$ Pat. am Leben blieb. Die bei der Lactation auftretenden Neuritiden sind 


wohl toxischen Ursprungs. 


Bei wiederholten Untersuchungen an 126 Schwangeren und Kreissenden 
find Sandmann im Gegensatz zu Bosse (Bd. XLII dieses Archivs) niemals 
Veränderungen an der Papille. 


Der traumatische Enophthalmus ist nach Lederer (1011) die Folge 


` [eines Traumas des Orbitalrandes. Die Verletzung führt zunächst zu einer, 


i es directen, sei es fortgesetzten, oder indirecten Fractur der Orbital- 
vinde. Diese hat eine Blutung in das orbitale Gewebe zur Folge mit Zer- 


Si rissung derselben und nachfolgender Narbenbildung, welche ihrerseits zur 


Retraction des Augapfels führt. Theils auf directe gleichzeitige Läsion der 


' [einzelnen Orbitalgebilde durch die Blutung, eventuell auch durch Knochen- 


frarmente, theils aber auch die Mitleidenschaft der den Orbitalwänden jeweils 
benachbarten Gebilde bei der Vernarbung der Orbitalwandbrüche sind all 


‘= | de mannigfachen Begleiterscheinungen des traumatischen Exophthalmus zurück- 


zuführen. 


Strzeminski (1012) macht darauf aufmerksam, dass Fehl- und Früh- 


“ [eeburten viel seltener in der zweiten, als in der ersten Generation vor- 
“ kommen, auch sterben die Kinder seltener bald nach der Geburt unter den 


Erscheinungen der allgemeinen Atrophie aller Organe und Gewebe. In 
Aeren Fällen bieten die Kinder verschiedene Dystrophien dar, oder, obgleich 
de dem äusseren Ansehen nach gesund geboren werden, beginnen sie nach 
mehreren Monaten oder Jahren abzumagern und im Wuchs, in der physischen 


` (nd intellectuellen Entwicklung zurückzubleiben. Nicht selten treten bei 
üeen Kindern verschiedene, von denen in der ersten Generation im Allge- 


meinen nicht abweichende Erkrankungen auf, besonders häufig Augenleiden, 
die schneller als in der ersten Generation geheilt werden und wahrscheinlich 
ene abgeschwächte Form der letzteren bilden. Die grosse Mehrzahl der 
Kinder der Heredo-Syphilitiker verfällt, so viel man nach den jetzigen An- 


`, Zben urtheilen kann, dem schädlichen Einfluss der Syphilis nicht. 


Schön (1013) bespricht u. A. die Kopfschmerzen, welche veranlasst 


' werden durch Augenaffectionen, welche nach Beseitigung derselben ver- 


iwinden können. 
Bei einem 7 Jahre alten Mädchen beobachtete Duboys de Lavigerie 
11615) einen hochgradigen beiderseitigen Mikrophthalmus. Die Hornhäute sind 
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ungefähr linsengros. Auf dem linken Auge bestand Lichtschein, dem rechten 
fehlte auch letzterer. Berger. 
Cordiale (1016) beschreibt einen Fall von beiderseitiger Mikrophakit. 
welchen er im Laboratorium von Tscherning untersuchte. Mittels der 
Jackson’schen Methode der Skiaskopie ergab sich eine hochgradige positive 
sphärische Aberation beider Augen, welche auf dem rechten Auge 11 D. un! 
auf dem linken Auge 3,8 D. betrug, und da die Messungen der Cornea njchts 
Abnormes ergaben, nur auf eine Formveränderung der Linse zurückgeführt 
werden konnte. Die mittels des Phakometers gewonnenen Resultate müssen 
im Originale nachgesehen werden. Die Mikrophakie des rechten Auges 
erklärt Cordiale als Folge eines Zurückbleibens des Wachsthums der 
Linse, während jene des linken Auges nur Theilerscheinung einer alle Be- 
standtheile desselben gleichmässig betreffenden geringeren Entwicklung eine: 
sonst normalen Auges sein kann. Berger. 
Sulzer (1018) wirft die Frage eines einheitlichen Maasses für die 
Sehschärfe auf und hält es für zweckmässiger, letztere nach dem kleinsten 
Winkel, unter welchem der Untersuchte Sehproben erkennt, und nicht nach 
dem Durchmesser derselben zu bezeichnen. In Betreff der Bezeichnung des 
Sehwinkels wäre es am praktischsten, die neue Eintheilung des Kreisviertels 
in 100° (Decimalsystem) statt der bisher üblichen in 90° (Chaldäisches 
System) einzuführen. Ersteres ist bereits vom französischen Kriegsministerium 
adoptirt und soll nunmehr von einem internationalen Congresse die Frage der 
allgemeinen Annahme des Decimalsystems geprüft werden. Bei der Bezeich- 
nung der S. nach dem Winkel des Decimalsystems wurde 1 Grad DS. =f 
(altes S) entsprechen. Da die Sehproben von Giraud-Teulon und von 
Snellen als Einheit einen Sehwinkel von 5° annehmen, so würde S= 10 
des Decimalsystems = S !/,, der Snellen’schen und Giraud-Teulon’schen 
Tafeln entsprechen. Eine Einführung des Decimalsystems zur Bezeichnun: 
der Sehschärfe würde ohne Schwierigkeiten durchzuführen sein. Berger. 
Broca und Sulzer (1019) balten den Vorschlag Burckhardt: 
die Sehschärfe nicht nach der Entfernung, in welcher Gegenstände erkannt. 
sondern nach jener. in welcher dieselben gezähit werden können, zu be 
zeichnen, nicht für praktisch. Das Erkennen eines Buchstaben ist ein et: 
facher psychischer Vorgang, während beim Zählen derselben auch der Einfluss 
der Augenbewegungen mit in Betracht kommt. Das Zählen von in schieer 
Richtung angeordneten Gegenständen ist schwieriger als jenes für horizontal 
oder vertical neben einander liegende, was Broca und Sulzer durch da 
Listing’sche Gesetz für die Bewegungen des Auges erklären. Berger. 
Laan (1020) giebt eine deutliche Uebersicht von den Momenten. 
welche bei der Bestimmungsweise der Sehschärfe in Anbetracht kommen. 


Er bezweckt u. m. durch Experimenten zu bestimmen, für welche 


l 1 | 
Objecte die Snellen'sche Formel V = > richtig ist, und für welche nicht. 
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Laan hat auch untersucht, ob Augenbewegungen vorkommen bei der 
Wahrnehmung von Sehproben. Der Gegenstand, welcher zur Bestimmung 
verwendet wird, muss gerade so lange beleuchtet werden, als wie nöthig ist, 
um denselben bequem unterscheiden zu können, aber nicht so lange, als wie 
wch Augenbewegungen gemacht werden können. Diese Beleuchtungszeit 
erhält er durch einen Apparat, den er Tachistoskop nennt, bei welchem die 
Aussetzungsdauer zwischen */ und Jun Secunden abwechselt. 

Eine weitläufige Untersuchung wurde gemacht nach dem Bestehen der 
(ichwerthigkeit der fovealen Zapfen. Schliesslich hat er noch untersucht, 
od. bei schwacher Beleuchtung und bei genügender Adaption das Stäbchen- 
shn, welches dann auftritt, Einfluss hat auf die Wahrnehmung der 
(Hotten, 

Laan kommt zu den folgenden Schlüssen : 

l. Das Erkennen von Buchstabenfiguren ist eine Function von der 
\euhaut und nicht von den Augenmuskeln oder von beiden. 

9, Die Experimente bestätigen die Meinung von Parinaud, v. Kries 
WA. dass das Sehen mit Augen, welche für Dunkel adaptirt sind, mit 


\etzhautelenent en stattfindet, welche andere Eigenschaften haben als die 
BEACH 

3. Die Sn ellen’sche Formel S SE ist vollkommen rationell, 

L Eine Schprobe, welche das Erkennen eines Doppelpunktes zur 
lag hat, misst den Formensinn vollkommener als wie eine 
Probe, welche aus einem einzelnen Punkte besteht, 

ð. Die Experimente haben die Vorstellung bestätigt, dass ein Zapfen 
tıpelähr 60“ (0,0044 m. M.) gross ist, dass jeder Zapfen nur einen einzigen 
Eindruck geben kann, dass Formensinn an mehr als einem Zapfen gebunden 
und dass jeder Zapfen den Werth eines Empfindungskreises hat. 

6. Die theoretische richtige Bestimmung des Formensinnes durch einen 
Oryelpunkt ist. technisch unausführbar. Die Bestimmung kann ohne Nach- 
theil durch Linienproben ersetzt werden. 

T. Beim Normalschen kann man sich mit der Netzhaut allein orientiren. 
3. Die Grösse der Fovea centralis wird durch den gefässlosen Raum 
m Netzhautcentrum bestimmt. Jitta. 
ai den von Puech (1021) mitgetheilten Fällen wurde durch das Auf- 
Se Keratitis parenchymatosa die bis dahin unbekannte Natur SE 
E $ a ee erkannt und mit Erfolg behandelt. Verf., der in 
Afectionen ereditär syphilitischer Keratitis parenchymatosa 11 Ma Gelenk- 
es des Knies, seltener des Ellenbogens antraf, weist auf den 
Mar durch schen Werth des Hornhautleidens in diesen Fällen hin, welche 
Die Wirk eine specifische Behandlung (Quecksilbereinreibungen) heilten. 
ung des Jodkalium schien zweifelhaft. v. Mittelstaedt. 
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Naegeli (1024) empfiehlt die subconjunctivale Injection von Jodicin 
(10°/,) in allen den Fällen, wo eine energische Resorption erwünscht ist. 
Mit der nöthigen Vorsicht schaden diese Injectionen dem Patienten nicht 
und verursachen keine oder jedenfalls nicht bedeutendere Schmerzen als die 
Injectionen einer 20°/,igen Kochsalzlösung. 

Lagrange (1025) hat die Chibret’schen Versuche der Tran-- 
plantation eines Kaninchenauges in die Orbita des Menschen wieder aufer- 
nommen. Unter 11 Fällen war dieser Versuch nur 1 Mal missglückt. 
Eine photographische Abbildung des ersten nunmehr seit 15 Monaten operirten 
Falles giebt den Nachweis, dass der erzielte Erfolg dauernd ein günstiger war. 

Berger. 


III. Heilmittel und Instrumente. 


1028. Szurow, G. J. Dionin in der Augenpraxis. Wratsch 
1902, No. 46. 


1029. Bayer, F. Ueber die Anwendung des Wasserstoft- 
superoxyds in der Medicin. Correspondenzblatt des Vereins deutscher 
Aerzte in Reichenbach 1902, No. 2. 


1030. v. Sicherer. Cuprol, ein neues Mittel zur Behand- 
lung der Bindehautentzündung. Ophthalm. Klinik 1901, p. 353. 


1031. Reynolds, D.S. The therapeutic value of Adrenalin 
Chlorid. Ophthalm. Rec. 1901, Nov. 


1032. Leprince, A. Nouveau mode de preparation de la 
pommade de l’oxyde jaune de mercure. Annal. d’Ocul. CXXVl. 
p. 319. 


1033. Neustätter. Wattepinsel als Ersatz für die gè- 
wöhnlichen Augenpinsel. Münchener med. Wochenschr. 1901, p. Ui, 


1034. Charamis, J. Nouvelle curette-aiguille pour faci- 
liter l'extraction des cataractes dures A gros noyau. Re. 
d’Ophtalm. XXIII. p. 593. 


1035. Noiszewski, E. Assymetrisches Brillengestell und 
assymetrischer Astigmatismus. Centralblatt f. prakt. Augenheilkunde 
XXV, p. 366. 


Szurow (1028) benutzte Dioninlösungen von 1—5?°/ auch eine 
1°/,ige Lösung nach Atropineinträufelung, die gelbe Quecksilbersalbe mit 
Beimengung von 3—5 ?/, Dionin. Die Resultate waren bei den verschiedensten - 
Hornhautleiden sehr befriedigend. Die Zerstörung der Hornhaut wurde dureh 
Dionin gehemmt, schnelle Heilung, und bis zu einem gewissen Grade, Auf- : 
hellung bestehender Trübungen wurde begünstigt. Besonders nützlich erwies 
sich Dionin bei mycotischen Hornhautgeschwüren mit Eiter in der Vorder- 
kammer. Bei Iritis ist Dionin in Verbindung mit Atropin von Nutzen. Bi! 
Krankheiten der tieferen Augentheile bleibt Dionin wirkungslos. Bei Ent- 
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ermung von Fremdkörpern hat Verf. durch Dionin nie eine vollständige 

Schmerzlosigkeit erlangt. Dionin verursacht jedes Mal Conjunctivalödem; 

Verf, hält daher Dionin bei grösseren Augenoperationen für contraindicirt. 
Hirschmann. 


Bayer (1029) wendet das Wasserstoffsuperoxyd bereits seit 17 Jahren 
u. Er rühmt es als Blutstillungsmittel bei J.idoperationen, Enucleationen 
md Exstirpation des Thränensackes. Bei allen frischen Verwundungen der 
Lider und des Augapfels nimmt er die Reinigung ausschliesslich mit 371. iger 
Naserstoffsuperoxydlösung. Die Desinfectionskraft des Mittels leistet in den 
Anfangsstadien von Hornhautgeschwüren die besten Dienste. Der feine weisse 
wham, der nach dem Einträufeln entsteht, reinigt die Geschwüre mechanisch 
eer und gefahrloser als das Abwischen mit kleinen feuchten Wattetupfern. 
Recht verwendbar ist das Mittel zur Entfernung von Borken bei Blepharitis 
diaris, Die Versuche, das Wasserstoffsuperoxyd als Verbandmittel zu ver- 
senden, ergaben, dass es auf die zarte Lidhaut zu stark reizend wirkt und 
Xhrellung verursacht. Herrnheiser, 


Nach Reynolds (1031) wird das Adrenalin ciliare Schmerzen bei 
ilen Formen von Keratitis, Iritis und selbst Cyclitis mildern. Es wird ferner 
f die intraoenläre Spannung verringern und interstitielle Trübungen der Horn- 
„aut aufhellen. Er hat es anch bei Erkrankungen des Thränenapparats für 
war brauchbar befunden. Alling. 

Nach der Ansicht von Leprince (1032) sollte für die gelbe Queck- 
| \berpräcipitätsalbe ausschliesslich das frisch bereitete, noch feuchte Queck- 
= slberpräeipitat verwendet werden, nie mit Vaselin, sondern mit Lanolin und 
in Porphyrmörser zubereitet werden. Berger. 

Neustätter (1033) empfiehlt die Anwendung von Wattepinseln statt 


ker gewöhnlichen Pinsel, welch’ erstere nach dem Gebrauch stets vernichtet 
werden. 
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Für Abschnitt IV—VII Referent: 
Privatdocent Dr. G. Abelsdorff, Berlin. 





IV. Anatomie. 


Asayama, J. Zur Anatomie des Ligamentum pecti- 
- V. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LIII, p. 113. 
dl Levinsohn, G. Ueber das Verhalten der Nerven- 
en in den äusseren Augenmuskeln- des Menschen. 
e s Arch, f. Ophthal. LIII, p. 295. 


de ZE Landolt, F. Les recherches ophtalmoscopiques 
atoni Johnson et leur signification au point de vue de 


e comparée. Arch. d’Opht. XXI, p. 716. 
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Asayama (1036) hat an einer Reihe normaler menschlicher Augen 
die Structur des Ligamentum pectinatum einer erneuten Untersuchung unter- 
zogen. Der Hauptantheill des Ligamentum pectinatum, das Plattenwerk 
besteht aus schichtenweise zusammengelegten Platten, die aus breiten und 
dünnen Balken zusammengesetzt sind, zwischen welchen wiederum Lücken 
und Spalten gelegen sind. Jeder Balken wird aus feinen Fasern gebildet. 
die von einer glasig homogenen Substanz zusammengehalten werden. Dir 
Feinheit der Fasern scheint mit dem Lebensalter zuzunehmen; bei Neu- 
geborenen ist die Faserung noch sehr undeutlich. Während das Plattenwerk 
nach hinten zu dick und mehrschichtig ist, wird es nach vorn zu immer 
dünner. Das sog. innere Balkennetz, welches das Plattenwerk des Liga- 
mentum pectinatum von der Vorderkammer trennt, besteht aus an allen 
Stellen gleich dicken cylindrischen Balken. 

J,evinsohn (1037) stellte an den äusseren Augenmuskeln des Menschen 
fest, dass zwei Gruppen von Nervenendigungen zu unterscheiden sind: erstens. 
die Nervenfaser endigt wie bei Reptilien und Säugern in einer Endplatte. 
nach der Muskelfaser sich zuspitzend; zweitens, die Nervenfaser löst sich vor 
dem Uebergang in die Endplatte in eine grössere Reihe von Endästen auf. 
die gemeinsam von einer Henle schen Scheide umhüllt sind. Der Verlau:i 
dieser Endfasern ist nicht immer ein gestreckter, häufig schlingen sie sich 
durcheinander oder umfassen erst den Muskel, bevor sie mehr oder weniger 
spitzwinklig an ihm ansetzen. 

Landolt (1038) bespricht den Inhalt der von Lindsay Johnson 
veröffentlichten Beiträge zur vergleichenden Anatomie des Auges der Säug«- 
thiere auf Grund ihres Augenspiegelbefundes. Johnson hat während 8 Jahreu 
die Exemplare der verschiedenen Säugethierfamilien in den zoologischen Gärten 
Europas ophthalmoskopirt. Das Werk selbst ist bereits in diesem Archiv 
p. 148 besprochen worden. v. Mittelstaedt. 


Y. Physiologie. 


1039. Nagel, W. A, Ueber die Wirkung des Santonits 
auf den Farbensinn. insbesondere den dichromatischen 
Farbensinn. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane Bd. 27, 4. 
p. 267. 

1040. Hess, C. Entoptische Wahrnehmung der Wirbel- 
venen. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LIH, 1, p. 52. 

1040a. Hess, C. Bemerkungen zur Lehre von den Nach- 
bildern und der totalen Farbenblindheit. Arch. f. Augenheilk. 
XLIV, 3, p. 245. (Kritik der Nagel’schen Beobachtungen an einem total 
Farbenblinden, dieses Arch. XLIV, p. 153). 

1041. Nagel, W. A. Zwei optische Täuschungen. Nach 
Beobachtungen von Prof. Danilewsky. Zeitschr. f. Psychol. a. 
Physiol. d. Sinnesorgane, Bd. 27, 4, p. 277. 
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1042. Hering, E. Ueber die Herstellung stereoskopischer 
Wandbilder mittelst Projectionsapparates. Arch. f. d. ges. 
Physiologie, Bd. 87, p. 229. 

1043. Nagel, W. A. Stereoskopie und Tiefenwahrnehmung 
inDimmerungssehen. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane, 
M 27, 4, p. 264. 


1044, Heine, L. Ueber Orthostereoskopie. v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. LIII, p. 306. 


10455. Nagel, W. A. Ueber den Ort der Auslösung des 
blerdungsschmerzes. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, p. 879. 


Ju Pizon, A. Sur les causes déterminantes de la forma- 
Wu des organes visuels. Compt. Rend. de l’Académie des Sciences 
Wée Paris, 30 Dec. 1901. 


1047. Broca, A. et Sulzer, E. Inertie retinienne relative 
sens des formes. Ibid. 20 Okt. 1901. 


108. Tange, A. Die normale Pupillenweite nach Be- 
ınmungen in der Poliklinik. Inaugural-Dissertation.e 1901. 


<} 1049. Ellis, F. W. Studien zur Physiologie und Patho- 
a [logie der Sehempfindungen und Sehwahrnehmungen. Amer. 
. par, of Physiology. August 1901. 
2 1050. Bordley, J. A. Eine neugebildete physiologische 
Hirtz, Ophthalm. Record. Oktober 1901. 

1051, Sokolow, A. J. Das binoculare Phänomen. Zur 
tysiologie des binocularen Sehens. Wratsch 1901, Nr. 46. 
|. 1032, Grasset. Les maladies de l’orientation et de l’equi- 
De, Paris, Felix Alcan 1901. 

1053, Grasset. Le vertige; étude physio-pathologique de 
à fonetion d'orientation et d’equilibre. Revue philosophique. 
x Avril. Paris 1902. 








i Nagel (1039) hat die Wirkung des Santonins auf den Farbensinn 
Anblinder am eigenen Sehorgan studirt. Bei Santoninvergiftung (Natr. 
| Ee liess sich euer eine Lähmung der »Roth-=« noch Al 

a feststellen, Die AULEMELIGEN. Farben des Spectrums ERSCHICHEN 
Es Se während die langwelligen bei genügender Kleinheit des Feldes 

thienen Sa Grunde weisslich, auf hellem Grande ebenfalls ander, er- 
indem ae Anblick ankie Flächen tritt lene htende EEN auf: 
ånnklem ee u SCH kleinen E EE Lichtes auf 
Ge Weissem GE erscheinen BI EHEN wen Die En len, 
arh eine a ge rothen oder gelben Lichtes ist gleich derjenigen, die 
"erden kann ` ung von Blau zum Roth bei Diehromaten hervorgerufen 

Tbensinneg bei s kommt demnach au dem SEH dass die Storing des 
izastan lene Santoninvergiftung nicht auf einem Zulmung sondern einem 

deeg Ee beruht, der vor allem im Violettschen zum Aus- 
T das Jahr 1901 zum Archiv für Augenheilkunde. XVII 
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druck kommt. Einen analogen, allerdings schnell vorübergehenden Reiz- 
zustand vermag N. am eigenen Auge dadurch zu erzeugen, dass er ca. 
10 Sekunden den Blick gegen eine helle Fläche z. B. den Himmel richtet 
und dann kleine farbige Felder auf dem dunklen Hintergrunde im Ocular- 
rohre des Farbenmischapparates betrachtet: Roth und Gelb erscheinen ihm dann 
ebenfalls zunächst Weiss, während der Hintergrund scheinbar blaue Farbe 
angenommen hat, d. h. die Einwirkung diffusen weissen Lichtes ruft beim 
Grünblinden einen im Blausehen sich äussernden Reizzustand hervor. 


Hess (1040) hat die von Bell zuerst geschilderte Lichterscheinung. 
die bei heftigen Exspirationsstössen, besonders beim Niesen auftritt, einer 
systematischen Untersuchung unterzogen. Während Bell das Ursächliche 
des Phänomens in der Contraction des Lides sah, konnte Hess nachweisen. 
dass die Lichterscheinung vom Oeffnen oder Schluss des Lides unabhängig 
ist, vielmehr bei jedem Exspirationsstoss sichtbar wird, wenn der Kopf ge- 
nügend gesenkt ist. Es tritt dann je ein heller Fleck im oberen äusseren. 
oberen inneren, unteren äusseren und unteren inneren Quadranten des Gesichts- 
feldes auf. Die absolute Lage sowie der gegenseitige Abstand der Lichtflecke 
führen Hess zu dem Schluss, dass dieselben einer Netzhauterregung an der 
Austrittsstelle der Wirbelvenen entsprechen. Der gesteigerte Druck der Blut- 
welle, der bei der Exspiration von den venösen Kopfgefässen sich bis zum 
Auge fortsetzt, wird vom intraocularen Ende der Wirbelvenen auf die perci- 
pirenden Elemente der Netzhaut übertragen, und die mechanische Reizung 
der letzteren kommt in den Lichtflecken zum Ausdruck. 


Die von Nagel (1041) nach Beobachtungen Danilewsky's mit- 
getheilten optischen Täuschungen sind folgende: 


l1. Der von Thompson angegebene Versuch, eine mit schwarzen con- 
centrischen Ringen bedeckte weisse Papierscheibe in Rotation zu versetzen und 
gleichzeitig sich selbst parallel zu verschieben, um so den Eindruck eines 
uhrzeigerartig sich drehenden hellen Streifens zn erhalten, wird erweitert: 
wenn man zwei derartige Scheiben neben einander legt und den Mittelpunkt 
der einen rotirenden fixirt, so ist die Zeigerdrehung sowohl auf der bewegten 
als der ruhenden Scheibe sichtbar. 


2. Bei Betrachtung einer stark schwingenden Stimmgabel durch eine 
mit radiären Schlitzen versehene und rotirende Scheibe, die dem Auge nich: 
zu nahe aufgestellt sein darf, scheinen die Zinken der Stimmgabel wellenförmig 
gekrümmt zu sein. 


Hering (1042) benutzt, um einem grösseren Hörerkreise stereosk+- 
pisches Sehen auf der Wand entworfener Bilder zu ermöglichen, zur Projev- 
tion einen Doppelapparat, von welchem der eine Theil durch Vorsetzen des 
geeigneten farbigen Glases ein nur rothes, der andere Theil ein nur grünes 
Licht aussendendes Bild auf derselben Stelle der weissen Wand entwirft. 
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Jder Zuschauer erhält einen Klemmer mit entsprechendem rothem und 
mem Glase und sieht dann das stereoskopische Bild fast oder ganz farblos. 
Ausser dieser von Rollmann angegebenen Methode lassen sich durch von 
Petzold hergestellte, je eine rothe und grüne Zeichnung tragende, zu einer 
Ihppelplatte vereinigte Gelatineplatten zu »eindringlicher stereuskopischer 
Wirkung« mit einem einfachen Apparate projiciren; das Projectionsbild wird 


-f dch eine Brille mit einerseits rother, andererseits grüner Gelatineplatte 


m 
p 


e 


hetrachtet. 
Nagel (1043) untersuchte, ob bei dem sog. Dämmerungssehen, welches: 


— pläch der Theorie von v. Kries ein Sehen mit den Stäbchen der Netzhaut. 


SS 


kt, eine binoculare Verschmelzung von Stereoskopbildern und eine feine 
Tiefenwahrnehmung möglich wäre. Versuche, die bei sehr stark herabgesetzter 


„.gleuchtung mit dunkeladaptirten Augen ausgeführt wurden, fielen im be- 
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jitenden Sinne aus. 


Heine (1044) hat im Anschluss an seine Untersuchungen über Ortho- 
sopie die Bedingungen experimentell studirt, unter welchen ein Körper 
Potographirt werden muss, um von den beiden stereoskopisch verschmolzenen 


vi Kalbbildern einen dem Original entsprechenden Eindruck zu bekommen. 
{bie Resultate für den Convergenzwinkel der Aufnahmen und die Entfernung 
E fùr die zweckmässigste Betrachtung der Halbbilder behufs Wiedervereinigung. 
„ jverden zahlenmässig mitgetheilt. 


ue " 


Nagel (1045) hat die von v. Frey ausgesprochene Vermuthung, dass 


der Blendungsschmerz bei Einfall intensiven Lichtes auf der heftigen Zu- 


ammenzi : 
‚| menziehung der Iris beruhe, insofern bestätigen können, als in Selbst- 
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Ges mit homatropinisirtem Auge der Blendungsschmerz, aber nicht der 
“torische Lidschluss bei Blendung in der That ausblieb. 


Tange (1046) hat in der ophthalmologischen Poliklinik von Straub 
N 
“erdam ungefähr 1000 Pupillenmessungen vorgenommen bei Individuen 


Ferch i 

Een Stände und beider Geschlechter. Er hat seine Untersuchung 
"TI direc 
Toilen, 


Siparat gemessen 


" und bei seitlicher Beleuchtung gemacht und zur Controle die 
eite bei künstlicher Beleuchtung mit einem von ihm selbst construirten 
en, benutzt . Um eine grosse Anzahl Pupillen in beschränkter Zeit zu 

| e er ein einfaches Pupillometer, eine Art Filière von Chariere. 


Das F | 
Resultat seiner Untersuchungen resumirte er in folgenden Schlüssen: 


\ eye der Pupille ist individuell sehr verschieden. 
3. Die a weitere Pupillen als Männer. 
4. Die Sa ege Eupillenweite= nimmt mit dem Alter ab. 
5. Die a ek bei Hypermetropie kleiner als bei Emmetropie. 
6. Die Ze no nimmt ab mit dem Grade der Hypermetropie. 
die dei ogische Pupillenweite der Myopen ist bis zum 20. Jahre 
r Emmetropen. 
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7. Bei steigendem Alter werden die Unterschiede der physiologischen 
Pupillenweiten bei verschiedener Refraction weniger gross, über das 40. Jahr 
werden sie unbedeutend, 


8. Bei schwächerer Beleuchtung treten die sub 3—7 genannten Unter- 
schiede in derselben Weise hervor, nur sind die Unterschiede grösser ui 
bleiben noch bis zum 60. Jahre bedeutend. Jitta. 


Ellis (1049) führte eine Reihe von Experimenten mit dem Strobeskn] 
aus, welche die Frage der Dauer der Sehempfindungen nach momentaner 
Lichteindrücken untersuchten. Unter günstigen Bedingungen fand er. das 
die Dauer derartiger Empfindungen nur °/, Sekunden betrug und von der 
Verschiedenheit in der Lichtstärke und Lichtfarbe nicht beeinflusst wur. 
Nach sehr kurzer Beleuchtung der Netzhaut bei völlig dunklem Felde uni 
genügend starkem Lichte folgte ein Nachbild von sehr geringer Stärke wi 
einem bestimmten Zeitraum von Dunkelheit zwischen beiden. ` enn 
Schlussfolgerungen scheinen darauf hinzudeuten, dass die Dauer der Sch 
empfindungen länger ist und von der Art der Reize weniger beeinflusst wiri 
als man bisher annahm. Alling. 


Bordiey (1050) beschreibt den Fall einer jungen Dame, welche nacı 
einer doppelten Tenotomie wegen convergenten Strabismus eine Divergen? Im 
rechten Auge bekam. Das rechte Auge konnte nicht auf die Macula du 
gestellt werden, sondern normales Sehen wurde mit einer falschen Macul 
erreicht. während das Auge divergirte und binoculäres Sehen durch all 
Prüfungen festgestellt worden war. Alline. 


Sokolow (1051) beschreibt eine Reihe von Versuchen. bei dene 
jedem Auge ein anderes Object zum gleichzeitigen Sehen geboten wird. Pie 
dabei beobachteten Erscheinungen sind auf Verschmelzung, Wettstreit olet 
Unterdrückung zurückzuführen. Verf. stellt auf Grund seiner Beobachtung?! 
die Hypothese besonderer, bisher anatomisch nicht bestimmter Centra Im 
Gehirne auf. Die Versuche und des Verfassers Argumentation sind zus 
Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 


Grasset (1052 u. 1053) bespricht in seinen beiden werthvollen 
Arbeiten über die Störungen des Gleichgewichtssinnes in einer sehr ausfülr- 
lichen, Ophthalmologen wie Neuropathologen in gleichem Maasse interessirend®) 
Darstellung die Anatomie und Physiologie der das Sehorgan und das Kei" 
verbindenden Leitungsbahnen, deren Störungen er die Ursache des loi 
optique= zuschreibt. Die beiden Arbeiten, welche die umfassendste klinisch 
Bearbeitung aller Formen von Störungen des Gleichgewichtssinnes enthalten. 
. sind zu einem kurzen Reierate nicht geeignet. Berger. 
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VI. Refraction und Accommodation. 


1054. Lohnstein, R. Eine Methode zur objectiven Be- 
tinmung der Refraction bei hochgradiger Myopie. Allg. 
Ned. Central-Zeitung No. 96. 1901. 

1055. Percival, A. S. Periscopie Lenses. Arch. of Ophthal- 
wlogy XXX, 5, p. 520. 

1056. Duane, A. Anisometropia. Arch. of Ophthalmology XXX, 
* p 621. 

1057. Bargy, M. Reécherches expérimentales sur les 
ınetropes de courbure d'origine cornéenne. These. Lyon 1901. 


: 1058. Steiger, A. Sehschärfe und Astigmatismus. Arch. 
‚ » Augenheilk. XLIV, Ergänzungsheft, p. 15. 


| 1059. Gullstrand, A. Die Constitution des im Auge ge- 
‚rochenen Strahlenbündels, v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LI], 
‘=? 185, (Allgemeine Entwickelung der Lehre von der monochromatischen 
, \berration mit Anwendung derselben auf die Strahlenbrechung im Auge.) 


l 1060. Meyerhof. Die Myopie-Operationen der Brom- 
("Ter Augenklinik. Arch. f. Augenheilk. XLIV. 2, p. 135. 
1081, Koster, W. De operatieve Behandeling der Myopie. 


r Vertrag in der allgemeinen Sitzung der niederländischen Aerzteversammlung 
2 Leiden 1901. 


1 ee > 


1062. Badal. Traitement chirurgical de la myopie; la 
traction Statique avant et après l'extraction du cristallin. 
, "%2. hebd, des Sciences Méd. de Bordeaux 14 Juillet 1901. 


e 1063. Juarez de Mendoza. Sur le traitement non opéra- 
„rede la myopie progressive. Mom et Bull. de la Soc. Frangaise 
"'phtalmologie, p. 381, 1901. 


1064. Hoor, K. Ueber die sogenannte Schulkurzsichtig- 


IL Orvos Termeszettudomänyi. Ertesito (Medic. ärztliche Mittheilungen) 


ut. 


d 1065, Bylsma, R. Schoolmyopie of Erfelykleid. Geneeski 
t 1901, No. 47 (»Schulkurzsichtigkeit oder Erblichkeit«). 


a Weiss, O. Das Verhalten der Accommodation beim 
°skopischen Sehen Arch. f. d. ges. Physiologie Bd. SS, p. 79. 
1067, Weiss. O. Tabelle der zur Accommodation auf 


"rank? 

ie Entfernungen nöthigen Linsenwölbungen. 

a Dobroslawin, W. A. Einfluss des Zustandes des 

bimp o tations - Apparates des Auges auf die Hornhaut- 
ung. Vorläufige Mittheilung. Wratsch 1901, No. 44. 


tere h ‚ Simeon. A case illustrating the relief of 
\ eadache by correction of refraction error Lancet. 
901, pP. 1667. 


Loh ; 
ns ehe : , 
TE stein (1054) benutzt zur Refractionsbestimmung bei hochgradiger 
“pe das 


u - ; : 
mgekehrte Bild. Wenn das Convexglas im Brennpunktsabstande 
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vom untersuchten Auge gehalten wird, so liegt das reelle Bild des Augen- 
hintergrundes entweder zwischen Linse und dem Auge des Beobachters oder 
zwischen Linse und Auge des Untersuchten. Der letztere Fall tritt ein. wemi 
die Dioptrieanzahl der untersuchten Myopie grösser ist als die des vorge- 
haltenen Convexglases. Das Bild des Augenhintergrundes wird dann alsı 
durch eine Lupe betrachtet und zeigt, wenn es unmittelbar hinter dem Convex- 
glase liegt, bei Bewegungen desselben keine Mitbewegung. während da 
zwischen Linse und Auge des Beobachters liegende Bild mit Bewegungen der 
Linse in demselben Sinne mitwandert. Der Untersucher hat demgemäss bein: 
Ophthalmoskopiren verschiedene Convexgläser, etwa von 10 D an aufwäart. 
zu nehmen und dasjenige zu ermitteln, bei welchem das Augenhintergrunis- 
bild nicht mehr mit den Bewegungen der Convexlinse mitwandert. Di 
Dioptrieanzahl dieses Glases giebt dann, vorausgesetzt, dass es im Brennpunkt:- 
abstande vom untersuchten Auge gehalten wurde, annähernd die Refractim 
des myopischen Auges an, 

Duane (1056) giebt eine Uebersicht über 39 Fälle von Anisometropi 
mit einer Retractionsdifferenz von mindestens 2 D und kommt auf Gruni 
derselben zu dem Schluss, dass in der Mehrzahl der Fälle volle Correctin 
der Anisometropie erfolgreich ist, wenn der Patient sich die Mühe nimmt. 
sich an die Gläser, die während der ersten oder zweiten Woche unbequem 
sind, zu gewöhnen, 

Anisometropie ist häufig mit Maskelanomalien verbunden. in D.'s Fällen 
mit Strabismus divergens häufiger als mit Strab. convergens. Gerade bi 
beginnendem Schielen hält Verf. die Correction der Anisometropie für sehr 
wichtig, wenn auch in diesen Fällen die Annahme der Gläser besondere 
Schwierigkeiten bereitet. 

Steiger’s (1058) Untersuchungen an 440 Knaben und 500 Mädches 
führten zu dem Schlusse, dass der perverse Astigmatismus schon in seinch 
geringsten Graden die Sehschärfe erheblich herabsetzt und die letztere durch 
Correction bedeutend zu bessern ist. Bei gewöhnlichem Hornhautastizmatisms 
bis zu 1.75 D. hingegen ist die Selischärfe in jugendlichem Alter gewöhnlich 
eine gute, so dass die Grläsercorrection weniger wegen Herabsetzung der Si, 
schärfe als wegen subjectiver Beschwerden indieirt ist. Bei höheren Grad 
von Astigmatismus (>> 2 D) sind Gläser auch um der Hebung des schlecht 
Sehvermögens willen angezeigt. Bei einseitigem Astigmatismus ist die = 
schärfe meist mehr herabgesetzt als bei doppelseitigem gleichen Grade u: 
wird auch weniger gut durch Gläser corrigirt. 

Meyerhof (1060) giebt eine Zusammenstellung der von Augste! 
in Bromberg ausgeführten Mvopieoperationen: 12 Patienten wurden eis)? 
9 doppelseitig operirt, das Alter schwankte zwischen 9 und 38 Jahren. Fr: 
Infeetion war in keinem Falle zu beklagen, dagegen trat zweimal bald na 
der Operation Netzhautablösung ein. 3 bis 4 Jahre nach der Operation tr 
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ferner bei zwei Patienten nach einem Trauma Netzhautablösung ein. In den 
übrigen Fällen wurde durch die Operation eine erhebliche Besserung der 
Sehschärfe erzielt. 

Koster (1061) nimmt die Myopie-Operation vorzugsweise nur auf 
eınem Auge vor. 

Nur wenn beide Bulbi gut beweglich und ungefähr gleich kurzsichtig 
ind und binoculäres Sehen besteht, räth er an, beide Augen zu operiren. 
Ferner bespricht Koster die Frage. ob nach der Operation öfters Ablatio 
retinae constatirt worden ist, ob die Atrophie der Chorioidea nach der Ent- 
frnıng der Linse zunimmt und welches Verfahren man bei der Operation 
befolgen soll. Koster beendet seine historische Uebersicht mit einer Tabelle 
n 15 nach verschiedenen Methoden durch ihn operirten Fällen, die alle 
due Ablatio retinae verliefen. Nach einem Falle trat Irido-Chorioiditis auf 
md nach zwei Fällen von Discision secundäres Glaucom, Jitta. 

Hoor (1064) hält die Ansicht, dass die Myopie heute verbreiteter 
“i als früher, für unbewiesen. Den entscheidenden Einfluss für das Zustande- 
kommen derselben schreibt er der Erblichkeit und Disposition zu und bestreitet 
nach seinen Erfahrungen das Vorhandensein der sogenannten Schulkurzsichtig- 
seit d. h, die Verursachung von Kurzsichtigkeit durch die Schule. 

Die viel diseutirte Frage, ob Steil- oder Schrägschrift in den Schulen 
Au lehren sei, wird durch die Antwort des Verf.’s, dass Schrägschrift nichts 
inleres als Steilschrift bei schräge liegendem Hefte darstelle und der letzteren 
` hvgvienischer Beziehung ebenbürtig sei, nicht gelöst; denn gerade in der 
\chräglage des Heftes erblicken die Befürworter der Steilschrift dasjenige 
Moment, das besonders zu schlechter Körperhaltung mit consecutiver Schädigung 
ler Augen verleitet. 

| Weiss (1066 und 1067) wies durch Beobachtung der Spiegelbilder 
ter \euchtender Objecte auf der vorderen Linsenfläche nach, dass bei Be- 
achtung stereoskopischer Bilder, wenn der Blick von im stereoskopischen 
NR gelegenen Punkten zu näheren übergeht, eine Aenderung der 
re statt hat; die Grösse der Kangen tider sone ihr gegenseitiger 
en SE kleiner. Da nun die durch EE a N 
ee wie sich EE EE ask nient mit 
Sa e einhergeht, Cass on deutliches Soner: 
A Re T Zu Beobzchien wäre, so ist die Accommodations 
raliter = esenntlichen als ein durch die Vorstellung «des Körperlichen al 
di EE zu betrachten. Dass trotz der See Go EEN 
hald Ee Bilder nichts an Schärfe einbüssen, erklärt sich aus der 
denen SE Erschlaffung der Accommodation bis zu dem vorher 

rade, 

obroslawin (1068) photographirte die Hornhautbilder des Kaninchen- 


res bej A 
“commodationsparalyse (durch Atropinisation), bei Accommodations- 
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krampf (Eserin) und ohne Anwendung ınydriatischer oder mivtischer Mittel. 
Der Vergleich der erhaltenen Bilder gab ihm den unzweifelhaften Beweis. 
dass die Hornhautkrümmung bei verschiedener Accommodationseinstellung 
nicht die gleiche bleibt; bei Accommodationskrampf ist der Krümmungs- 
radius der Hornhaut kleiner. Die Beschrelbung des zum Photographiren con- 
struirten Apparates und des Verfahrens ist zum Referiren nicht geeignet. 
Hirschmann. 
In Snell’s (1069) Fall wurden langdauernde, lange Zeit erfolglos be- 
handelte Kopfschmerzen durch Verordnung von Cylinder -+ 0,5 Axe horizontal 
beseitigt. Im Anschluss an diesen Fall hebt Snell ferner als eine nicht 
seltene Ursache von Kopfschmerzen, die im Anschluss an das Radfahren bei 
vorn über gebeugter Haltung entstehen, die starke Inanspruchnahme der Blick- 
heber hervor, indem beim Sehen nach vorne in gebeugter Kopfhaltung der 
Blick beträchtlich über die Horizontale erhoben werden muss. 
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dE 1.000) studirte die Ortsveränderungen einer bei einer be- 
Örfertrtbun. `." nng im unteren-inneren EE erscheinenden Glas- 
nenns n ae eigenen rechten Auges während ngamer und schneller 

0 zwischen zwei Fixationspunkten. Es ergab sich, dass der Glas- 


232 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


ef 


körper bei einer langsamen Bewegung derselben im Ganzen folet und die 
Glaskörpertrübung stets eine ganz bestimmte Ortsveränderung erfuhr, währeud 
bei schnellen Bewegungen Verschiebungen innerhalb des Glaskörpergewehe: 
entstehen, die in der Peripherie ausgiebiger und schneller vor sich gehen. 
wie in der Nähe des Centrums und damit auch stärkere Lagerveränderungen 
der Trübung bewirken wie langsame Bewegung. Diese Verschiedenheiten in 
der Projection der Glaskörpertrübung richten sich nach der Entfernung der- 
selben vom Knotenpunkt und dem Drehpunkt und der Consistenz des Glas- 
körpers, sodass sich diese, sowie der Sitz der Trübung bestimmen lässt. 
v. Mittelstaedt. 

Westphal (1071) weist die Schanz sche Annahme eines reiu 
mechanischen Zustandekommens der Pupillenverengung bei Lidschluss zurück. 
auch eine Anregung Kühne'’s, dass möglicherweise das Pupillenphänonen 
durch Reizung sensibler Nerven des Bulbus erzeugt werde, fand keine Be- 
stätigung, da Cocainisirung des Bulbus keine Abschwächung der Pupillen- 
verengung erzielte. Demnach hält W. die Erklärung der Pupillenverengunz 
bei Lidschluss als einer Mitbewegung noch immer für die wahrscheinlichste. 

Schnabel (1072) bezeichnet mit Secundärschielen die bei vielen 
Menschen nach Verlust oder Verminderung des Sehvermögens eines Auge 
eintretende Schielablenkung. An der Hand eines Falles von Strabismu: 
divergens nach Cataracta traumatica führt Verf. aus, dass dem Secundärschieltn 
keine Muskelverkürzung zu Grunde liegt, sondern dasselbe auf einer durch 
den Bau anomalen relativen Ruhestellung beruht. Im vorliegenden Falle war 
auf dem gesunden rechten fixirenden Auge nachweisbar, dass der Halbirung- 
punkt der horizontalen Bahn des Hornhautscheitels nicht in der Lidspalten- 
mitte, sondern lateralwärts lag, auf dem linken schielenden Auge lag jedu 
der Halbirungspunkt in der Mitte. Während des Ruhezustandes schnitten 
sich also die Gesichtslinien hinter den Augen. Vor der Verletzung wur 
im Interesse des Einfachsehens der rechte Rectus Internus atypisch contrakir: 
als das linke Auge jedoch sehschwach geworden war, verschaffte die Lirk~ 
wendungsinnervation am rechten Auge dem Internus das Uebergewicht uber 
den Externus, am linken Auge dem Externus das Uebergewicht über d-n 
Internus, so dass das linke Auge nach aussen schielte. 

Nach Schön (1073) kommen für die Entstehung des Schielens folgend 
Ursachen in Betracht: 1. Störungen im Centralorgan. 2. Abnorme Lage det 
Netzhaut, indem durch Ilypermetropie ein Krampf der Recti interni (Strabiset 
divergens), durch Myopie eine verminderte Thätigkeit der Recti intern) 
(Strabismus divergens) begünstigt wird. 3. Mangelhafte Wirkung des Cor- 
vergenzimpulses a) durch Vergrösserung des Widerstandes seitens der Auzet. 
wie ungewöhnlich grosse Entfernung derselben von einander, Straffheit eine! 
Commissur, Vergrösserung des Bulbus. angeborene verschiedene Höbenlar 
beider Augen. angeborene oder erworbene Muskelabnormitäten, b) durch Ver- 
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minderung der Muskelleistung. 4. Mangelhafte Wirkung des Einstellungs- 
impulses durch Vermehrung des Widerstandes seitens der Linse oder Ver- 
minderung der Leistung des Ciliarmuskels. 

Für die Behandlung des Schielens bilden nach Schön eine der Haupt- 
'ndicationen auch die Convergenz- und Accommodations - Zerrungen, welchen 
er bekanntermaassen schädliche mechanische und entzündliche Folgen zu- 
schreibt, 

Landolt (1074) verfährt bei der Vorlagerung neuerdings in der Weise. 
lass er zunächst einen Bindehautlappen mit der Basis über der Sehneninsertion 
und mit der Spitze am Hornhautrand bildet. Die letztere wird abgekappt 
mr Vermeidung der Wulstbildung nach der Naht. Um den Muskel obne 
Beschädigung und im Ganzen auf den Haken zu bekommen, wird der letztere 
durch eine vor der Insertion gemachte, zur Verlaufsrichtung des Muskels 
vnkrechte Knopflochöffnung eingeführt. Bei der Naht, zu welcher ein weisser 
ind ein schwarzer Seidenfaden benutzt wird, wird die Nadel von aussen nach 
men durch den Muskel geführt und nach Abtrennung der Sehne durch die 
Episclera weitergeführt und durch die Conjunctiva am inneren oberen Corneal- 
nnde wieder ausgestochen. Gelingt das Mitfassen der Episclera. wie bei 
Erwachsenen, wo sie sehr derb ist, einmal nicht nach Wunsch, so wird die 
Nadel noch ein zweites Mal seitlich durch eine Conjunctivalfalte geführt. 
\hürzung des Knotens durch ganz allmähliches gleichmässiges abwechselndes 
Anziehen der Fäden ohne jede Anspannung des vorzulagernden Muskels. 
während der Bulbus demselben entgegengerollt wird. Doppelseitiger Verband 
Hen! 3 .6 Tagen. Danach entsprechende Nachbehandlung, besonders zur 
Herstellung des binocularen Sehens, für welche Verfasser sein neues Stereoscop 
mptehlt, v. Mittelstaedt. 
| Wootton (1075) empfiehlt die Vorlagerung ohne Tenotomie, zum 
"irae als primäre Operation, besonders für solche Fälle von Strabismus. 
hi welchen die Unterschiede in der Sehschärfe beider Augen nicht zu gross 
“nd. um binoculares Sehen wiederherzustellen. 

i Se u (1077) alone für die Behandlung des Schielens den Werth 
a... von Refractionsstörungen Er befürwortet den Ausschluss des 
"ges durch ein Schildchen oder die Anwendung eines Mydriatikums 
on mit Tebungen für die Entwickelung des binoculären Sehens, wie das 
"up, Alling. 
Te (1078) berichtet über 34 nach der Pawas schen Methode der 
SS Ee ung A dem Schnitt operirte Fälle und EE das À; orgehen, 
©et auszuführen und wirksam ist und zu guten Ergebnissen führt. 
Allin g. 
are's (1079) neue Methode der Strabotomie besteht in der 
ng der Sehne in der Mitte zwischen deren Insertionsstelle und 
ang der ersteren in den Muskel. Als Vortheil der parasclerotiealen 
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Strabotomie führt D. deren stärkere Wirkung an. Die bisher übliche Strabotomie 
soll nur in Fällen von 2 mm nicht übersteigender Deviation beibehalten, die 
neue Methode hingegen in allen Fällen von 3—6 mm Abweichung bei Er- 
wachsenen angewandt werden. Das Operationsverfahren ist in 2 schematischen 
Abbildungen dargestellt. Berger. 
Heard (1080) berichtet über einen Fall binoculärer Ophthalmvplegir. 
in welchem Vater, Bruder, zwei Schwestern und zwei Söhne mit derselben 
Affection behaftet waren. Alling. 


— mamm 


Lagrange (1081) beobachtete in einem Falle von angeborener Lähmung ` 


beider Recti externi gleichzeitig eine beiderseitige Lähmung der oberen Zweige 

des Facialis, was L. durch die von Duval angenommenen engen Beziehungen 

zwischen dem Abducenskerne und dem oberen Facialiskerne erklärt. 
Berger. 

Terson (1082) sah bei einem 13jährigen Knaben, welcher von einem 
Schulkameraden einen heftigen Stoss mit dem Kopf gegen den unteren Orbital- 
rand erhalten hatte, eine leichte Knochenfissur desselben mit Bildung einer 
starken Anschwellung der Umgebung, welche durch Druck auf den Nerven 
oder Muskel eine isolirte Lähmung des Obliq. infer. mit typischer Diplopie 
hervorgerufen hatte. Im Gegensatze zu den selten heilenden traumatischen 
Lähmungen cerebralen Ursprungs heilte die Lähmung sehr bald. — Das 
Vorhandensein der Lähmung vervollständigt den Symptomencomplex der nach 
Contusionen oder Brüchen des Orbitalrandes auftretenden Affectionen wie Exs- 
und Enophthalmus und der Sehnervenläsionen. v. Mittelställt. 

Kling (1083) giebt über die während der Jahre 1890—1900 in der 
Giessener Universitäts-Augenklinik beobachteten 120 Fälle von Augenmuskel 
lähmungen eine nach Alter, Geschlecht, Körperseite und Actiologie geordnete 
Uebersicht. Die Mehrzahl betraf Abducenslähmungen 52,5 °: Oculomotoriax- 
lähmungen 28.5 °/,, complicirte 16,5 °/,; Trochlearislähmungen 2.5 un (on 
motorius- und Abducenslähmungen wurden beim männlichen Geschlechte haunger 
beobachtet. 

Duane (1084) betont, dass bei Lähmung der Muskeln der Heber- und 
Senkergruppe zur Diagnose die Gleiehnamigkeit oder Gekreuztheit der Doppelt- 
bilder unwesentlich ist: die Diagnose kann schon ausschliesslich durch Zu- 
nahme des verticalen Abstandes gestellt werden, wenn der gehobene Tech, 
sesenkte Blick seitlich gerichtet wird. Eine tabellarische Uebersicht der bei 
Augenmuskellähmungen möglichen Doppelbilder ist beigefügt. 

Axenfeld und Schürenberg (1085) beschreiben 1. einen Fall vol: 
angeborenem Beweglichkeitsdefeet nach oben bei einem 10 jährigen Mädchen. 
dessen beide Augen fest nach unten gerichtet waren. Links fand sich bei 
der Vorlagerung des Rectus superior ein an normaler Ste’le inserirender. 
ganz gut entwickelter Muskel, rechts umfasste die starre Sehne des Reetu: 
inferior Ji, der ganzen Bulbus eircumferenz, aueh nach der Vornähung des 
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Rectus superior und Tenotomie des Rectus inferior trat keine active Beweg- 
ichkeit nach oben, sondern nur annähernde Horizontalstellung ein. 2. Bei 
dinem 18jährigen Gymnasiasten mit Parallelstellung der Augen und vollständigem. 
Abinctionsmangel des linken Auges fand sich nach Incision der Conjunctiva 
a Stelle des linken Rectus externus ein der Sclera anhaftendes elastisches 
band von gelblich grauer Farbe. 3. Drei Fälle von angeborener Abducens- 
\hmung und Retractionsbewegung des Bulbus beim Blick nach innen. In 
mei dieser Fälle konnte durch directe Inspection an Stelle des Musc. rect. 
etern. ein derbes sehniges Band nachgewiesen werden, nur in einem Falle 
istand Strabismus convergens. Während in einem Falle das den Abducens 
ersetzende Band so straff war, dass zur Erklärung der Retraction bei Innen- 
Wwegung das Vorhandensein der Aussenfixation ausreichte, musste in den 
tiden anderen Fällen eine abnorme Insertion des Internus (eines Retractor) 
enommen werden; dafür sprach auch das Ausbleiben der Retraction bei 
Ster Innenbewegung des Bulbus mit der Pincette. 
\easey (1087) glaubt, dass sein Fall durch cerebro-spinale Syphilis 
g mit meningealer Affection der Basis, die am deutlichsten im interpedunculären 
hume und über der Brücke war, hervorgerufen wurde, und dass sie haupt- 
wchlich den rechten Oeulomotorius und den linken Trigeminus ergriff. 
Alling. 
Pechin und Allard (1088) beobachteten bei einer 46 jährigen 
"'sterischen eine linksseitige periphere Facialislähmung und das Fehlen der 
"nëmen beider Augen nach links. Diese Functionsstörungen sollen durch 
"E ın der Gegend der Corpora quadrigemina gelegene Läsion (Tuberkel) 
tervorgerufen sein. Berger. 
| Bull (1091) verwendet das Stereoskop zur Messung des Gesichtsfeldes 
2 on Convergenzbreite, in welchem er je eine Zone der Esophorie. 
in tphorie und der Exophorie unterscheidet. Für den Kranken ist es 
eher ein moglichst grosses Gebiet für die Orthophorie zu er- 
SEN Ss Is dies durch sphärische oder prismatische Gläser nicht zu er- 
“n MUSS operativ vorgegangen werden. Berger. 
Stillson (1093) berichtet über eine Anzahl von Fällen schwerer Neu- 
x Welche durch Resection der supraorbitalen und naso-lacrimalen Nerven 
“manent geheilt worden sind. Alling. 
K owes (1094) glaubt. dass der Druck der mittleren Muscheln gegen 
Sim We W irksamkeit der ciliaren und äusseren Muskeln beeinträchtigen 
bien A eine Anzahl von Fällen von Asthenopie, welche durch die 
Seet, E Nasenzustände geheilt worden sind. | | Alling. 
»elther ein 2 095) neressanle Beobachtung az einen 14 Jähren E paben: 
“ich mit der Ke nach innen mn Mitte u puren SECH Aus einen 
atte. Die SÉ ählernen Feder eines Regenschirmes in die Orbita erhalten 
angs vorhandenen cerebralen Symptome verschwanden bald. 


D 
U 


“ze, 


236 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Nach Abschwellung der Lider zeigte sich vollständige Externuslähmung. f» 51 
bestanden keinerlei Erscheinungen eines pulsirenden Exophthalmus, auch keine | ! 
Venenerweiterung in der Umgebung des Auges, dessen Untersuchung mit dem 
Augenspiegel verabsäumt worden war, da die Sehschärfe durchaus normal war, 
Ohne dass irgend eine Aenderung eingetreten war, starb der Patient plötzlich ` | 
in einem apoplectischen Anfall. — Die Sektion ergab einen Bluterguss an 
der Schädelbasis, besonders links und in den Seitenventrikeln. — Ferner Se 
fand sich ein klein nussgrosses Anenrysma venosum, welches mit der hinteren + ii 
Wand des Sinus cavernosus durch eine schlitzförmige Oeffnung communicirt. ° 
— Bei Eröffnung des Sinus, der auf 1 cm in allen Richtungen erweitert war. ) 
fand sich von der hinteren Wand desselben ausgehend in dem völlig leeren Gë 
Raum der nach vorne und aussen ziehende völlig atrophische Abducen. 1 ` 
Die Carotis war nach vorne und unten gegen den Knochen gedrückt und |. 
zeigte an ihrer vorderen und hinteren Wand eine 3 mm hohe klaffende Wunde, fe 
durch welche die Arterie vorne mit dem spongiösen Gewebe und hinten mit ,'. 
dem freien Raume des Sinus communicirte, Die Einmündungsstelle der vem ; ` 
ophthalm. schien durch das comprimirte spongiöse Gewebe verschlossen zu 
sein. Hierdurch wurde die Entstehung eines pulsirenden Exophthalmus ver- 
hindert, der sich wahrscheinlich entwickelt haben würde, wenn die Carotis , 
nur an der vorderen Wand allein verletzt worden wäre. — Die Ruptur der ` 
Carotis im Sinus cavernosus kann auch durch Contusionen der Umgebung de 
Auges entstehen, kann heilen, aber auch plötzlichen Tod herbeiführen. In 
vorliegenden Falle bildete die Externuslähmung das einzige Symptom der 
Gefässverletzung. Die nach Contusionen des Schädels auftretende Abducens- 
lähmung muss also keineswegs, wie meist angenommen wird, auf einen Bruch 
an der Spitze des Felsenbeins zurückgeführt werden, sondern kann, wie aus 
fremden Beobachtungen hervorgeht, durch eine Ruptur der Carotis im Sinus 
cavernosus bedingt sein. v. Mittelstaedt. 
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Für Abschnitt VIII —XII Referent: 
Dr. R. Schweigger, Berlin. 


VIIL. Lider. 


1096. Voerner, H. Zur Kenntniss der Sycosis parasitaris 
ciliaris (Trichophytia ciliaris). Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. XXXIX. 
p. 871. 

1097. Wolffberg, L. Ueber Lidrandleiden und Seifenbe- 
behandlung. Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges 1901. Okt. 
No. 1 u. f. 

1098. Henke. Die Pathogenese des Chalazion, nebst Be- 
merkungen zur histologischen Differentialdiagnose der 
Tuberkulose und über Fremdkörperriesenzellen. Deutsche 
Naturforscher-Versammlung 1901, Ref. Arch. f. Augenhlkd. XLIV, p. 25%- 
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1099. Hála, Adolf. Der Chalazionbacillus und sein Ver- 
hiltniss zu den Coryzabacterien. Zeitschrift f. Augenheilkd. VI, 
p 371. 

1100. Weymann. The pathogenetic eventuations of cha- 
lazial tumors. Annales of ophth 1901, p. 570. 


| 1101. Fernandez, S. Sobre la anatomia patológica del 
- Jehalazion. Archivos de Oftalm. 1901, p. 436. 


1102. Lippi. La depilazione alla Manassei, come cura 
della trichiasi e distichiasi. dGazett. degl. osped. e della cliniche 
191. No. 93 u. 99. 

. 1103. Weber, Fritz. Ein Fall vonUlcusdurum des Ober- 

lides. Archiv f, Augenhikd. XLIV. Ergänzungsheft, p. 173. 


F 1104. Marlow, F. W. Noma der Augenlider bei einem 
4Nigling. Ophtb. Record 1901. Dezember. 


1105. Wagenmann. Noma am Auge (symmetrische Gangrän 
“rLiderund Thränensackgegen d). Deutsch. med. Wochenschr. 1901, 
wa. 31. Vereinsbeil. p. 236. 

1106. Vix. Ein Fall von symmetrischer Gangrän der 
lider und der Thränensackgegend. Inaug.-Diss., Jena 1901. 


1107. Roger, H. et Weil, E. La gangrène bénigne des 
Hieren Presse Médicale, Paris, 21. Sept. 1901. 
5 1108. Senès. Du traitement du trichiasis granuleux de 
< į Paupière inférieure. Thèse. Montpellier, 1901. 
S 1109. Osborne, A. Trichiasisoperation. Augenärztliche Mit- 
onge, Arch. f. Augenhlkd. XLIV, 2, p. 105. 
1110, Oppenheimer, E. Zur Behandlung des Entropium 
e Deutsche med. Wochenschr. 1901, 21. Nov. 
Be Salomonsohn, H. Zur Behandlung des Entropion 
| er Ptosis. Deutsch. med. Wochenschr. 1901, No. 50, p. 883. 
lap Foster, L. The surgical treatment of entropion 
trichiasis. Annales of Ophth. 1901, p. 407. 
a Aubaret. Ectropion ex vacuo; opération par le 
de de Truc, Rec. d’ophtalm. XXIII, p. 570. 


tape 4 Skamel, P. .Ueber die Blepharoplastik mittelst 


ke ng grosserstielloserHautlappen. Jnaug.-Diss. Königs- 


senil 
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a Adje mian. Röstauration des paupières par la 


è cutanée, Arch. d’opht. T. XXI., No. 12, p. 779. 


1116. Vy ; : E 
Sail 5 ne Procédé de canthoplastic. Ann. d’oculistique. 


teste, Terso n, A. Tarsorrhaphie interne. Bull. de la Soc. 
ve "Hie de Paris. Séance du 5 Nov. 1901. 
og arie, P. Sur une forme spéciale de myopathie 


les musele, Primitive avec ptosis bilatéral et participation 
ua q„asticateurs. Rec. d’Ophtalm. XXII, p. 572. 
tritiehe su aqe Otti und de Vincentiis. Considerazioni clinico- 
“ongenite tre quattro operazioni aller Motaisin blefaroptosi 
` Annali di Ottalm. 1901, p. 439. 
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1120. Delbes. Deux cas de ptosis congenital opérés par 
la methode de Motais. La clin. ophtalm. 1901. p. 259. 


1121. Laurent. Le traitement du ptosis par la methode 
de Motais. Annales d’Oculistique. T. CXXVI, p. 466. (Mit 2 Ab- 
bildungen.) 


1122. Morax. Ptosis opératoire. Operation de Motais. 
Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance du & Octobre. (Mit 
3 Abbildungen.) 


1123. Baxter. A Lid retractor. The ophthalm. Record. A. 
p. 413. 

1124. Morax. Colobome congenital de la paupiere 
superieure; blepharoplastie. Bull. de la Soc. d’Ophthalmologie de 
Paris. Seance du 8 Octobre 1901. (Mit 2 Abbildungen.) 


1125. Colucci, G. Di una coloboma congenito della pal- 
pebra superiore dextra. Annali di Ottalm. 1901, p. 507. 


1126. Keul. Histologische Studien über das Xanthom des 
Augenlides. Inaug.-Diss. Würzburg 190]. 


Bei einem Manne, welcher an Sycosis parasitaria des Bartes litt. be- 
obachtete Voerner (1096) in der Augenbraue und auf den oberen Lider 
bohnengrosse Anschwellungen von 3—4 mm Höhe, rother Farbe, derber 
Consistenz und mit einigen Pustelchen, welche Haarbälgen entsprachen. 
Auch das Unterlid zeigte einige derartige, kleinere Efflorescenzen. Die 
Bindehaut war normal. Aus den Sycosisknoten ausgezogene Cilien zeigten 
mikroskopisch an der Wurzelscheide dichtes Fadengewirr von Pilzen, welche 
auch auf Nährböden gezüchtet wurden und sich als Trichophyton ectothrix 
charakterisirten. 

Unter Umschlägen von essigsaurer Thonerde schwanden überraschend 
schnell in 14 Tagen die Entzündungen, die übrig gebliebene Bräunung und 
Schuppung verschwand bald unter Schwefelsalbe. 

Ebenso auffällig wie die rasche Entstehung und Ausbreitung war in 
diesem Falle die Bildung so grosser entzündlicher Knoten und deren schnelle 
Abheilung. 

Die von Dey} im Chalazion gefundenen und dabei von Hàla (1099) 
nachgeprüften Bacillen sind morphologisch mit dem Bacillus sebi Meibomianı 
und dem Xerosebacillus identisch, die auch nach Häla meist bam: 
Schmarotzer sind. Häla will aber beweisen, dass sie unter Umständer 
Virulenz genug haben, um das Chalazion zu erzeugen, in welchem er einen 
von kleineren oder grösseren Entzündungssymptomen begleiteten Absces- 
bacterieller und infectiöser Natur sieht. Es gelang ihm auch durch sub- 
conjunctivale Injection mit den Bacillenreinculturen bei Kaninchen arteticiellt 
Chalazien zu erzeugen, welche freilich nach 3—4 Tagen keine Bacillen mehr 
aufwiesen. Auf Blutserum behielten seine Culturen am besten ihr Wachs- 
thum sowie ihre Virulenz. Seine Bacillen gewann Häla aus dem dünnen 


“ne Brille ei 
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wissiichgelben Eiter acut entstandener Chalazien, welche wenige Tage alt 
rd. Mit dem Alter der Chalazien vermindert sich die Zahl der Bacillen, 
vhiesslich fehlen sie ganz. Mit Tuberculose hat das Chalazion nichts 
n thun, 


Weber (1103) diagnosticirte bei einem dreijährigen Kinde ein Ulcus 
drom, dessen Herkunft unbekannt blieb und das seit 6 Wochen gewachsen 
wr uud das Lid weithin zerstört hatte. Auf allgemeine und locale Queck- 
iberbehandlung heilte es schnell ab, hinterliess aber eine Einkerbung des 
Liraudes, welche durch Plastik mittelst Brauen besetzten Hautlappens gut 
macht warde. Ausser einigen indolenten Drüsenschwellungen blieben 
“undäre Symptome der Infection aus. 


Unter dem obigen Titel beschreibt Marlow (1104) den Fall eines 
Niuglings, der eine Woche nach der Geburt ein Knötchen am oberen Lide 
uies, Daraus wurde ein Geschwür, welches zu völliger Zerstörung beider 
Lier führte. Als das Kind drei Monate später starb, batte die von dem 
"eler zurückgelassene Höhle angefangen sich zu vernarben. Alling. 


Der von Wagenmann (1105) besprochene und von Vix (1106) aus- 
tricher bearbeitete Nomafall wurde bei einem 6 Wochen alten, sonst ge- 
den Kinde beobachtet. Ein Geschwür, fast 2 cm tief und 2 cm im Durch- 
meser, mit missfarbenem Grunde sass in der rechten Thränensackgegend, 
uf dem Nasenrücken hin und ergriff beide Lider, frass die Bindehaut fort 
wi dieSclera an. Links begann der gleiche Process in der Thränensackgegend 
ak Hantgeschwür in den Lidfurchen. Energische innere und äussere Be- 
tandlung beeinflusste den Process nicht; rechts begann er nach 4 Wochen 
Dauer sich etwas zu reinigen, als durch Entkräftung, Anämie und Broncho- 
meumonje der Tod erfolgte. Die bacteriologische Untersuchung ergab nur 
‘bhen, die keine Diphtheriebacillen waren. Der Process muss als eine 
‘œn der äusseren Haut ausgehende ectogene Infection aufgefasst werden. 


| Bei den in seiner ägyptischen Praxis häufigen Tarsusverkrümmungen mit 

ng nach Trachom zieht Osborne (1109) als schnell und sicher 
reg die Snellen’sche ‚Knorpelexcision allen E vor 
iet e der Operation Kommi es nach EE nicht auf die Breite 
an und Orbieularisexcision an, sondern bei höchstgradiger Ver- 
& auf eine Knorpelexcision, deren Schnitte sich in einem äusserst 
hen schneiden. und auf weir EE DEIE NEN, umgekehrt 
GR SS EE auf Knorpelausschnitt mit spitzem Winkel und kleinen 
i leses Verfahren verwendet Osborne auch prephylactisch bei 
“rohender Trichiasis. 


Zur Behandlung des Entropion senile liess Oppenheimer (1100) an 


ne federnde Spange befestigen. welche sich mit dem freien Ende 

n J D M . 
erlid auflegt und so durch die Schwere der Brille das Entropion 
t > 

lera ürbericht Aber daa Jahr 190] zum Archiv für Augenheilkunde. XVIII 
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wieder umkrempelt. Er erkennt darin ein Analogon der Ptosisbrille mit nach 
oben gerichteter Feder. welche Salomonsohn (1111) angab. 
Adjemian (1115) hat sich im Gegensatz zu den Erfahrungen Anderer 
von dem dauernden Erfolge stielloser Lappeneinpflanzung nach Thiersch bei 
Narbenectropion der Lider in 67 Fällen überzeugt, und theilt die für den 
Erfolg wichtigen Einzelheiten seines Verfahrers mit, unter denen das aus 
giebige Freimachen des Lides mit Excision des Narbengewebes und Her- 
stellung einer glatten Wundfläche unentbehrlich sind. Das freigemachte Lid 
wird durch 4 am Rand durchgeführte Seidenfäden, die auf der Stirn und, für ` 
das obere Lid, auf der Wange durch Collodium befestigt werden, ausgiebig 
angespannt, In den Defect wird ein einziger Lappen sehr schonend obne 
Nähte eingepflanzt, sodass er überall mit der Wundfläche gut in Berührung 
ist. Danach trockener Jodoformverband, der erst nach 8 Tagen gewechsei 
wird, während das andere Auge frei bleibt. Nach dieser Zeit ist der Lappen 
angewachsen. Dann muss noch während 1—2 Monaten ein Borvaselinverband 
getragen werden. Die Lappenschrumpfung ist alsdann sehr unbedeutend. 
v. Mittelstaedt. 


IX. Thränenapparat. 


1127. Stieren, Ed. Tuberculöse Dacryo-Adenitis und 
Conjunctivitis, mit Bericht über einen, wahrscheinlich nit 
spontaner Heilung endenden Fall und einem Rückblick über 
die frühere Literatur der tuberculösen Adenitis. Bulletio John 
Hopkins Hospital. November 1901. 


1128. Maklakow, A. Dacryo-adenite avec formation d'an 
abscès periglandulaire. La clin. ophtalm. 1901, p. 289. 

1129. Panse. Zwei weitere Fälle von Thränendrüsen- 
tumoren. Ophth. Klinik 1901, p. 305. 

1130. Fromaget, Camille. Tumeurs des glandes lacrymale:. 
Arch. d’ophtalm. XXI, No. 11, p. 726. 

1131. Cirincione. Sulla struttura é pathologia delle vie 
lacrimali dell’ uomo. La Clinica oculist. 1901, p. 633. 

1132. Antonelli. Traitement des affections des voies 
lacrymales par les sondes de gélatine au protargol. Amir 
d’Oculistique, CXXVI, p. 277. 

1133. Polyàk, L. Die Sondirung des Ductus naso-laer!- 
malis von der Nase aus. (Orvosi Hetilap, 1901, No. 52). 

1134. Jocqs. Encore quelques mots sur la pathogėnie či 
le traitement de la tumeur lacrymale. Clin. ophtalm. VII, p. Zi 

1135. Aribaud, Ch. La tumeur prelacrymale Thee 
Lyon 1901. 

1136. Reynolds, J. Dacryo-stenosis, with abscess. The 
americ. journal of ophthalm. 1901, p. 231. 
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1137. Brandenburg, H. Ueber die vorbeugende Ent- 
iernung des erkrankten Thränensackes. Ophth. Klinik 1901. 
\o, 18, 

1138. Wygodsky, G. E. UeberExstirpation des Thränen- 
sackes. Sitzungsber. der St. Petersburger Ophthalm. Gesellsch. Wjestn. 
(rh, 1901, Nov.-Dec. 


Stieren’s (1127) Fall betraf ein 13jähriges farbiges Mädchen mit 
lusten, Nachtschweissen und Gewichtsabnahme. Es bestand eine Schwellung 
heider Thränendrüsen, die Bindehaut der oberen Lider war roth, rauh und 
nit gelblichgrauen Knötchen besetzt, von denen einige geschwürig zerfallen 
waren. Unter allgemeiner Behandlung wurde die Gesundheit wieder herge- 


“stellt und die Augen wurden normal. Trotzdem die mikroskopische Unter- 


suchung des aus den Geschwüren ausgekratzten Materials und die Impfung 
von Kaninchen negativ ausfiel, so schien doch die Diagnose der tuberculösen 
Ineryoadenitis berechtigt gewesen zu sein. Alling. 


Die von Fromaget (1130) bei einem 24jährigen Manne entfernte Ge- 
whwulst der Lidthränendrüse erwies sich als ein Myxofibrosarcom. 


Im 2. Falle handelte es sich bei einem 54jähr. Manne um ein tubulöses 
tpitheliom, das von dem Drüsenepithel der orbitalen Thränendrüse aus- 
“ezangen Wär. 

Der 3. Fall betrifft eine 65jährige Frau, bei welcher sich in der 
tbitalen Drüse eine Hydatidencyste entwickelt hatte. Der eine Abschnitt 
'erselben mit blutigserösem Inhalt sass im Muskeltrichter, während der andere, 
‚asserklare Flüssigkeit enthaltende die Drüse völlig zum Verschwinden ge- 
"acht hatte. Verf. empfiehlt diese Geschwülste stets durch einen Haut- 
vhnitt und nicht von der Conjunctiva aus zu entfernen, falls nicht die 
Asräumung der Orbita gleichzeitig in Frage kommen kann. 

v. Mittelstaedt. 


' Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Polyák (1133) bei Stenose 
"is Ductus naso-lacrymalis die Sondirnung von der Nase aus vorzunehmen. 
“sonders indieirt ist diese Art der Sondirung in jenen Fällen, wo das 
Leiden noch nicht lange besteht und in der Wand des Thränensackes keine 
“ hochgradigen Veränderungen sich entwickelt haben, dass er die Fähigkeit 
iq aspiriren verloren hat. Contraindicirt ist sie bei hochliegenden Stenosen, 
seitens bei solchen Veränderungen der Thränensackwand, wo Heilung selbst 
= vollkommener Behebung der Stenose nicht zu erwarten ist; drittens 
ER Dber Kindern vor der Pubertät, wo man in der engen Nasen- 
en grösseren Instrumenten nicht arbeiten kann. 


Bemerkt muss noch werden, dasg das Verfahren ein sehr schmerzhaftes 
d dass, um die Sondirung vornehmen zu können, das vordere Ende der 
en Muschel resecirt werden muss, beides Momente, welche wohl nicht 
XVIIl* 
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im Stande sein werden, eine Begeisterung für die neue Methode aufkommen 
zu lassen. Herrnheiser. 

Brandenburg (1137) erinnert daran, dass bei der ländlichen Be- 
völkerung der Procentsatz der Augen, die nach oberflächlicher Verletzung an 
acuten eitrigen Entzündungen der Hornhaut in Folge Thränensackleiden 
erblinden, erschreckend hoch ist, und dass die Zahl der chronischen Catarrlır 
der Bindehaut und der Thränenwege auf dem Lande überaus gross ist 
Allein die radicale Entfernung oder Verödung aller erkrankten Thränenvweg: 
kann hier Heilung bringen, sie wird auch die traurigen Folgen der häufigen 
leichten Hornhautverletzungen verhüten. 

Wygodsky (1158) hält die Exstirpation des Thränensackes für iudiciri 
1. bei Thränenfistel, 2. bei Ectasie des Thränensackes, 3. bei hartnäckiger 
den üblichen Behandlungsmethoden nicht weichender Entzündung des Thränen- 
sackes, 4. bei frischen Thränensackleiden, wenn sich ein Ulcus corneae serpen- 
entwickelt und 5. wenn bei Thränensackeiterung eine Operation mit Eröf- 
nung des Bulbus (Extraction, Iridectomie) bevorsteht. Wygodsky zieht di 
Operationsmethode von Kuhnt den anderen Methoden vor. 

Hirschmann. 


X. Orbita und Nebenhöhlen. 


1139. Fiser, Josef. Zur Kenntniss der Krankheiten der 
Augenhöhle. Wien. med. Wochenschr. 190), No. 48 u. fl. 


1140. Stocker, Fr. Ein seltener Fall von Thrombosirun: 
des vorderen basalen Hirnsinus, im Anschluss an orbitale 
Thrombophlebitis. Archiv für Augenheilkd. XLIV. FErgänzungshet 
p. 105. 


1141. Weeks. Abces du lobe frontal accompagné de cellu- 
lite orbitaire. Ann. d’oculistique CXXVI, p. 66. 


1142. Conkey, C. D. Blutung in die Augenhöhle eine: 
neuxeborenen Kindes. Ophthalmic Record. Oktober 1901. 


1143. Goldzieher, W. Beiträge zur Pathologie der orbi- 
talen Schussverletzungen. Zeitschr. f. Augenhlkd. VI, p. 277. 

1144. Bourgeois. Quelques expertises radiographique‘ 
à propos des corps étrangers de l'oeil et de l'orbite. Annalo 
docul. CXXVI, p. 360. 

1145. Lagrange. Heétéroplastie orbitaire par la greffe 
d'un oeil de lapin dans la capsule de Tenon. Annales d'oti. 
CXXVI. p 369. 

1146. Gangolphe. De la résection du trépied orbitair 
externe dans la chirurgie de l'orbite et de la face. XIV. Con- 
grès Français de Chirurgie. Séance du 23 Octobre 1901. 

1147. Nikoljuckin, G. Ein Fall von Spontanheilung eine 
Orbital-Echinococceus nach Erysipel des Gesichtes. Wjestn. 
Ophthalm. 1901. Nov.-Dec. 
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1148. Preindlsberger, Jos. Zwei Fälle von Echinococcus 
ler Orbita. Wien. klin. Rundschau 1901. No. 50, p. 943. 


1149. Stephan. Beitrag zur Diagnose des Echinococcus 
arbitae sowie zu seiner Operation nach der Krönlein'schen 
Methode. Ing.-Diss. Rostock 1901. 


1150. Gaucher und Lacapere. Gomme retrooculaire dans 
la période secondaire de Ja syphilis. Ann. d’Oculist. CXXVI, 
p. 202, 

1151. Nicolini. Aneurisma traumatico intraorbitario. 
(inica Oculist. 1901, p. 601. 

1152. Polignani. Angioma cavernoso dell’ orbita. La 
dn, ol, 1901, p. 684. 

1153. Parinaud, H. et Roche, L. Angio-fibrome de l'orbite. 
nodification au procédé de Kroenlein. Annales d’oculistique 
(XXVI. p. 291. 

1154. Morestin. Deux cas d'épithéliome étendu de la 
ace et de l'orbite opérés par la méthode de Krönlein. 
\VI Congrès Français de Chirurgie. Sêance du 23 Octobre 1901. 

1155. Ssytschew, A. J. Ein Fall von Osteom der Orbita. 
Art, Ophthalm. XVIII, p. 534. 

1156. Lukin, P. L. Ein Fall von Osteom der Orbita. 
Wjestn. oftalm. XVIII, p. 434. 

1157. Chavasse. Kyste dermoïde à contenue huileux de 
langle interne de l’orbite gauche. Arch. d’opht. XXI, No. 10, 
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1158. Fejér, J. Operativ behandelter Fall eines Myxo- 
‘rcoma retrobulbare. Arch. f. Augenheilk. XLIV, 2, p. 124. 


1159. Rollet. Exophtalmie guérie par orbitotomie malaire. 
Annales d’Oculistique. CXXVI, p. 370. 


1160. Knapp, Paul. Ueber einen Fall von Exophthalmus 
"ulsans. Zeitschr, f. Augenheilk. VI, p. 466. 


D 1161. Weissbach. Pathologisch-anatomische Unter- 
SEN eines in Folge von Exophthalmus pulsans er- 
'lındeten Auges. Inaug.-Dis. Jena 1901. 


? 2m, Barlay. Exophthalmus pulsans. Orvosi Hetilap 1901, 
AT, ), 
1163. Calderero. Sull’ esottalmo pulsante. Rottura per 


ontracolpo della carotide interna nel sino cavernoso. Clin. 
ulist, 1901, p. 611. 


E Wagenmann. Exophthalmus pulsans des rechten 

ndane A Erblindung des Auges längere Zeit nach Unter- 

\r. 3] De Sr Carotis communis. Deutsche Med. Wochenschr. 1901, 
` 'ereinsbeil., p. 236. 


le la ca Rascalon, P. De la compression et de la ligature 

Pulsati] otide primitive dans le traitement de l’exophtalmos 
e. Recueil d’Ophtalmologie XXIII, p. 577 & 652. 

En EE Lederer, R. Ueber traumatischen Exophthalmus 

e Pathogenese. v. Graefe’s Arch f. Ophth. LIH, p. 241. 
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1163d. Variotet Roy. Goitreexophalmique chez un enfant. 
Bull. de la Soc. Med. des Höpitaux. Seance du 6 Dec. 1901. 


1164. Tresp. Zur CGasuistik des Empyem der Stirnhöhlk. 
Inaug.-Diss. Greifswald 1901. 


1165. Knapp. Cecite consécutive à l'opération d'un 
emphyseme du sinus frontal. Ann. d’Oculist. CXXVI, p. 67. 


1166. Jocqs. Fracture de la paroi orbitaire du sinus 
frontal suivie de paralysie de muscles oculaires. Clin. ophtalm. 
YII, p. 231. 

1167. Suarez de Mendoza. Eine Anomalie der Stirnhöblen 
und ihre Bedeutung für die chirurgische Therapie der Stirn- 
höhleneiterung. Chirurgija (russisch) 1901, Nr. 51—56. 


Nach Fiser’s (1139) Bearbeitung des Laibacher Spital-Material 
machen die Erkrankungen der Augenhöhle 0,4 bis 1,3°,, der Auger 
kranken aus. 

Unter seinen Fällen stehen voran Verletzungen der Augenhöhle, wobei 
ihm auffällt, dass nicht öfter grössere Blutungen in die Augenliöhle vor- 
kommen; kleine Blutungen an der Spitze der Höhle seien häufiger aus Seh- 
nervenschädigung zu diagnosticiren, ohne dass sie Aenderungen der Augapfel- 
stellung mit sich brächten. Therapeutisch empfiehlt er für Augenliöhlen- 
blutungen Schwitzkur und feuchte Wärme örtlich. 


Die Phlegmonen der Orbita, welche sich auch ohne sichtbare Verletzun: 
entwickeln. sind häufig von einem Thränensackleiden ausgegangen, welches 
oft zuerst die Knochenhaut inficirt hat. Ebenso gut wird der Knochen 
von den Nebenhöhlen, ja von den Zähnen aus zum Leiter der Eiterung in die 
der Augenhöhle. Diese Entzündungen machen auch schon ohne Eiter ofi 
beträchtlich Fieber und Allgemeinstörung. In der Behandlung stellt F. wieder 
die örtliche Wärme obenan, sie lässt oft die Herde erst zur Eiterung reifen. 
während früher Einstich jeden Anhalts für die Ortsbestimmung entbehre uni 
auch meist lange nichts fördere. Selbständige Knochenprocesse aber, welch 
mit Vorliebe temporal sitzen, müssen oft wiederholt mit ergiebiger Eröffnunz. 
Auskratzung und Jodoformbestreuung behandelt werden. Nach fremden Benl- 
achtungen von Knochencysten kommt F. auf die Dermoide. welche in diest: 
Gegend des Kopfes eine Lieblingsstelle haben; unter ihnen sind die vor den 
Thränensack sitzenden meist Oel- oder Honigeysten. Auch die Tumoren de 
Augenhöhle haben nach F. oft ihren Ursprung in benachbarten Theilen. he- 
sonders in der Nase, was zum Zweck gründlicher Operation zua beachten M. 
Erwähnt seien noch 2 Fälle von perforirenden Chorioidealsarcom, die an- 
scheinend seit Jahren in Entwicklung waren. 

Stoecker’s (1140) Patientin verletzte sich äusserlich in der Nähe de 
Canthus externus, erkrankte in einigen Tagen mit Fieber und Exophthalmu 
der betroffenen Seite, wo einige kleine septische Herde und wahrscheinlich 
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ich entwickelte, welche auf den Sinus cavernosus sinister, den Circulus 
Ridei, den Sinus cavernosus dexter und die Vena ophthalmica dextra 
ch fortsetzte und damit unter einigen Hirndrucksymptomen Exoph- 
almus der rechten Seite innerhalb 2 Tagen hervorrief. Dieser ging dann 
m3 Tagen nach Eröffnung der linken Orbita zwecks Eiterentleerung unter 
ilsemeiner Besserung wieder zurück. 
| Die Sehschärfe des linken Auges verfiel allmählich unter dem Bilde 
dr einfachen Opticusatrophie, das rechte Auge erholte sich zur vollen Seh- 
Job während das Allgemeinbefinden sich ebenfalls wieder herstellte. $S. 
‚Alt die ausgiebige und frühzeitige Entspannung in der inficirten Orbita für 
‚or wichtig für die Lebenserhaltung, welche durch diesen Fall vereinzelt 
urgestellt ist. 
‚  Conkey (1142) berichtet über den Fall eines gesunden Kindes, dessen 
‚ Uenlider am dritten Tage nach der Geburt durch extravasirtes Blut aus- 
«lehnt waren. Am fünften Tage bestand an jedem Auge ausgesprochener 
Fwphthalmus, der während der folgenden zehn Tage auf der rechten Seite 
bstindig zunahm und schliesslich das Auge aus der Augenhöhle heraus- 
uge, Von dieser Zeit an hörte die Blutung auf, und die Augen zogen 
ih allmählich zurück. Ausser der Blutung aus der Augenhöhle, sickerte 
ls Blat beständig aus dem Nabel und der Blase. Die Blutung war wahr- 
vieinlich subperiostal, aber es war schwierig, eine Ursache dafür zu finden. 
| Alling. 
| Goldzieher (1143) führt aus eigenen und fremden Untersuchungen 
"Dicher und anatomischer Art den Nachweis, dass in Augen, welche bei 
'rsitılschüssen nicht selbst betroffen aber durch die fortgepflanzte Erschütte- 
rung mitbeschädigt werden, weisse, oft prominente Herde sich bilden, welche 
wht so sehr aus Blutmassen in der Chorioidea, als vielmehr aus kräftiger 


marbung, Chorioretinitis plastica, manchmal sogar mit Knochenbildung 
seh herleiten. 


nden Örbitalvenen ausser der V. centralis retinae blande Thrombophlebitis 


BE Falle von BEE Kee orbitae nie die 
Operation, so berichtet Nicoljukin (1147), wegen eingetretenen 
EE S Gesichtes und des Kopfes aufgeschoben werden. Nach Ee 
Ee Sé RE soll, ihrer Angabe nach, unterhalb des oberen Lides 
"O GE Flüssigkeit ausgelaufen sein ana am andern Tage s eine 
Ee ae gezeigt haben, welche die Patientin mit den Fingern 
Sie En ge ungefähr hühnereigross war. Das vorher gute Schvermögen 
ca dem Erysipel vollständig verloren (Netzhautablösung). 

Preindish ` p 22 ch zum 
hingegeens S i erger (1148) operirte zwei EE Kinder wegen Orbital- 
3 einem we cım ersten war der Exophthalmus bis zu 2 cm Höhe schnell, 
n Jahre entwickelt. Die Geschwulst sass überwallnussgross im 
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Muskeltrichter. Sie war zwar nur locker mit der Umgebung verwachsen. 
aber noch während sie bloss lag, von so derber Consistenz, dass eine zellige 
Neubildung angenommen und die Augenhöhle eviscerirt wurde. Beim 
zweiten Kinde wuchs die Anschwellung seit 2 Jahren. Fluctuation war fühlbar. 
es wurde Echinococcus vermuthet und eine Probepunction gemacht. Unter 
Spaltung der Conjunctiva wurde die wallnussgrosse Mutterblase herausgebolt. 
auf das hintere Ende des Sackes wegen seines Sitzes an der Spitze der 
Augenhöhle wurde verzichtet, was sowohl hier, wie wohl zumeist nach P.s 
Ansicht ausreichte. In beiden Fällen fehlte jeder Schmerz während de: 
Geschwulstwachsthums. 

Die von Parinaud und Roche (1153) angegebene Modification de- 
Krönlein’schen Schnittes in der Haut hatte die Form eines nach vom 
offenen Hakens. Berger. 

Wegen quälender Schmerzen enucleirte Ssytschew (1155) den aus der 
Orbita heraushängenden, auf der Wange liegenden, vollkommen blinden Bulbu.. 
Die hühnereigrosse, die Orbita ausfüllende Geschwulst wurde unberührt ge- 
lassen. Die Leiden des Patienten wurden durch die Enucleation vollständiz 
gehoben. Hirschmann ` 

Chavasse (1157) entfernte bei einem 23jährigen Manne eine con- 
genitale anfangs kleine, seit 5 Jahren stark gewachsene Oelcyste am inneren 
oberen Orbitalrand. Der völlig klare bacterienfreie Inhalt erstarrte zu einer 
festen Masse, welche aus 44°/, Olein und 56°, Palmitin bestand und bi ` 
27—28° flüssig wurde. Die stellenweise am Periost fest anhaftende Cysten- 
wand zeigte die Structur der Haut, doch fehlten Haare und Schweissdrüsen. 
während Talgdrüsen mit erweitertem Ausführungsgange sehr zahlreich vor- 
handen waren. v. Mittelstaedt. 

Fejér (1158) bringt zuerst eine systematische Abhandlung über Orbital- 
tumoren, wobei wieder daran erinnert wird, dass bei diesen stets erst inner- 
liche medicamentöse Behandlung versucht werden muss, auch wenn dir 
mikroskopische Untersuchung ein sarcomatöses Gewächs feststellt; es konver 
Lymphadenome, welche beeinflussbar sind, oder auch erweiterte Venen vor- 
liegen, derart, gegen welche die Krönlein’sche Operation doch einen unsrer- 
hältnissmässig zu schweren Eingriff vorstellt. 

In seinem speciellen Fall fand F. bei einem neunjährigen Kinde ein 
seit 4 Jahren wachsendes Myxosarcom, welches an 2 Stellen mit dem Pernet 
verwachsen war und wegen seiner Beziehungen zu den Orbitalfissuren nicht 
gänzlich entfernt werden konnte, Die fast wallnussgrosse Geschwulst hatte 
nicht nur den Augapfel vorgetrieben, sondern auch die Orbita hinten 
erweitert. 

Rollet (1159) berichtet über einen Fall von einseitigem Exophthalmu- 
mit Neuritis optica, in welchem er einen retrobulbären Tumor vermuthend. 
eine Digitalexploration vornahm. Statt wie Krönlein, von der temporales 
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‘hbitalwand aus die Orbita zu eröffnen, nahm er eine temporäre Erweiterung 
der Angenhöhle mittels Abwärtsdrückens des Oberkiefers vor. Nach Incision 
der Haut und Anwendung des Meissels ähnlich wie bei der Resection des 
Oberkiefers wurde ein Finger hakenförmig in die untere Orbitalwand ein- 
geführt, durch Druck der Oberkiefer mobil gemacht und nach abwärts ge- 
drück. Es gelang, ohne die Augenmuskeln zu reseciren, die Orbita genau 
D untersuchen; es wurde kein Tumor nachgewiesen. Nach dieser Operation 
schwand der Exophthalmus fast vollständig, doch entwickelte sich Sehnerven- 
atrophie. R. vergleicht den Erfolg der explorativen Orbitotomie mit jenem 
der explorativen Laparatomie. Berger. 


Knapp’s (1160) Patient bekam nach einem starken Trauma der rechten 
Augengegend rechts Exophthalmus von 8 mm Höhe mit fühlbarer Pulsation, 
“wie hörbares Sausen, fast über den ganzen Kopf hin. Es wurde die Carotis 
unterbunden, ohne dass der Exophthalmus vermindert wurde, nur das Schwirren 
war bis auf einen kurzen Rückfall beseitigt; aber es stellten sich weitere, 
ungünstige Folgen der Unterbindung ein, indem offenbar der Thrombosirungs- 
process von der Carotis interna und dem Sinus cavernosus auf die Netzhaut- 
wenen sich fortsetzte, wo er starke Erweiterung der Venen, stellenweise mit 
Einschnürungen, dann weissliche Herde daselbst, schliesslich schwere Netzhaut. 
blıtungen an den Venen veranlasste. Diese gefährden das bis dahin merkwürdig 
mbeeinträchtigte Auge in seiner Function. Die arterielle Versorgung des 
Auges war intact geblieben. Knapp zieht nun noch die Unterbindung der Vena 
ophthalmica in Betracht. Interessant ist auch die Einwirkung der orbitalen 
Venengeflechte auf das Ganglion ciliare, welche die Pupille erst verengte, dann 
unregelmässig erweiterte und fast völlig lähmte, die Iris dabei hyperämisch 
und schlotternd machte. 


Wagenmann’s (1163a) Bericht ist die Fortsetzung der Kranken- 
2eschichte, welche unter 1900 Nr. 211 referirt ist. Aus dem befriedigenden 
Zustand hatte sich erst auf der Einschussseite, dann auch links Exophthalmus 
puisans entwickelt, rechts complicirt mit Oculomotorius- und Abducens- 
Lähmung und Abnahme der Sehschärfe; während hieraufbezüglich ophthalmo- 
skopisch nur Venenerweiterung gefunden wurde, litt das Auge unter dem 
Exophthalmus an der Hornhaut und Bindehaut so, dass diese xerotisch wurden 
und ein Intercellularstaphylom und Amaurose sich ausbildete. Jm enucleirten 
dage fad man dann Blutungen und Reste von solchen im verdichteten ge- 
ch raa mpften Glaskörper, hinter der flach abgelösten Netzhaut, sowie Zeichen 
bei ra nenden Glaucoms. Genaueres siehe Dissertation Weissbach (1161). 
De Unterbindung der rechten Carotis communis befreite das linke Auge 
Me vom Exophthalmus, das rechte nur von den spontanen Pulsationen, 
ülhhrent die bereits beschriebenen Veränderungen das immer mehr vor- 
terde Ange schliesslich enucleiren hiessen. 
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Rascalou (1163b) berichtet über einen Fall von pulsirendem Exh- N 
thalmus, welcher zuerst erfolglos mittels der Digitalcompression behandelt ~ 
worden war und nach der Ligatur der Carotis communis mit erheblicher h 
Besserung der Sehschärfe heilte. Berger. 


Lederer (1163c) will das im Wesen einhaltliche Bild des traumatischen 
Enophthalmus mit seinen verschiedenen Begleiterscheinungen auf ein einheit- i 
liches Moment, die Narbenbildung im Orbitalgewebe, zurückführen. Sein a 
Hypothese bedarf nur der Bestätigung durch Sectionsbefunde. Er nimmt an. ES 
dass in allen Fällen eine Fractur der Orbitalwände dagewesen sei, mit Zer- `: 
reissung und Blutung in dem Orbitalgewebe. Der daraus sich ergebende `. 
Exophthalmus leichten Grades ist selten beachtet worden wegen der Ver |- h 
schwellung der Lider, die oft nicht geöffnet werden konnten. Die dann sch ` - 
zusammenziehende Narbe im Orbitalgewebe zieht den Bulbus zurück. hemmt ` 
mechanisch diesen oder jenen Muskel, zieht auch das Oberlid oft mit zurück. a Ei 
dass es trotz Enophthalmus und scheinbarer Hebererschlaffung nicht schlaf = 
und tief herunter hängt. manchmal auch nicht umgekehrt werden kann. % \ - 
wie Enophtlialmus und Ptosis hier nicht im gleichen Grade sich zeigen. a. 
wenig sind die Doppelbilder, überhaupt die Erscheinungen der Muskellähmungen 
hier denen bei den entsprechenden Nervenlähmungen angemessen. Auch die 
Veränderungen an der Pupille, meist ohne solche der Accommodation. sind 
wohl von peripheren Ursachen bedingt. Von den Nerven in der Orbita wird 
der Opticus sehr selten, häufiger der Trigeminus mitbetroffen. Auf Verletzung ` 
trophischer Nerven und des Sympathicus, die den Enophthalmus verschulden 
sollten. braucht L. bei seiner Hypothese nicht zurückzugreifen. 


Variot und Roy (1163d) beobachteten bei einem 4, Jahre alten | 
Kinde eine Erkrankung an Rasedow’scher Krankheit. Der Exophthalmus die 
Tachycardie und die Schwellung der Schilddrüse besserten sich mittels der 
Thyroidinbehandlung. In der Discussion spricht sich P. Marie gegen letztere 
aus. welche höchstens in Fällen von »Goitre Basedowific« wirksam sc 
könnte; doch bestritt Joffroy auch letzteres. Berger. 
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1172. Moisonnier. Ophtalmie causée par l’ecbolium éla- 
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1173. Inouye, M. Ueber Calomel-Conjunctivitis. Ophth. 
Kliik 1901, No. 18. 
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leber Trachomtherapie und Trichiasisoperation. Archiv f. 
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e neonatorum. Centralbl. f. Kinderheilk. 1901, VI. 
, 1184. Schiele, A. Das Trachom beim Kinde. Archiv f. 
:Auzenheilk. XLIV, Ergänzungsheft. p. 1. 
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Iatsche med. Wochenschr. 1901, No. 50 und 51. 
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DS Er prp, Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, 1901, p. 322. 
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leuse par les moucherons dans le sud de l'Algérie. La semaine 
médicale 1901, H. 27. 


1192. Cetnarowicz. Traitement du trachome. La clnique 
ophtalm. 1901, p. 279. 


1193. Wilder. On the prevalence of trachoma in the state ` 
of Illinois. The ophth. Record 1901, No. 11. Er, 


1194. Basso. D. La congiunctivite granulosa in Liguria. ' 
La clinica oculist. 1901. p. 649. 


1195. Jäger, J. Tuberkulose der Conjunctiva. Allgemeine ` 
Wien. med. Zeitung 1901, No. 31, 32. 


1196. Berardinis, D. de. Tuberculosi della congiuntiva. 
Annali di Ottalm. 1901, p. 477. 


1197. Bourgeois. Chancre syphilitique de la conjonctise 
bulbaire. La clin. ophthalm. VII, p. 229. 


1198. Dufour, M. Traitement de l’ophthalmie varioliquc è 
La clinique ophtalm. 1901, p. 267. En 


1199. Trapesontzian, Catharine. Étude sur le pterygion. ` 
Pathogénie, anatomie pathologique. Arch. d’opht. T. XXI, No. 104 . 
Octobre 1901, p. 667 (mit Abbildungen) und Revue Médicale de la Suise 
Romande. Jan., Febr. 1901. 


1200. Bruns, H. D. Eine enorme Narbencyste. Ophthalme ` 
Record 1901, Dec. | 


Die das Heufieber begleitende Affection der Bindehaut und der Lider, : 
zu der sich nach Franke (1168) so gut wie nie anderweitige Complicationen - 
der Hornhaut u. s. w. gesellen, unterscheidet sich nicht von der gewöhnlichen . 
von einem Schnupfen abhängenden Bindehautaffection von mehr oder minder : 
heftiger Intensität. Sie fehlt nur äusserst selten bei Heuschnupfen. Milde‘ 
und anästhesirende Mittel und Schutzmaassregeln machen die Behandlung aus. 


Inouye (1173) erinnert daran, dass nur das fein gepulverte Calowel ` 
vapore paratum für die Bindehaut geeignet ist. Nur in dicht verschlossener 
Flasche, vor Wasser, Licht und organischen Substanzen geschützt, kann e,- 
davor bewahrt werden, dass es Klümpchen bildet oder Sublimat wird. Frische. 
Präparate, die Conjunctivitis machen, kommen bereits aus der Fabrik mit 
Sublimat versetzt. Nach Jodkali-Verabreichung giebt J. das Calomel erst, wenu 
die Excerete, besonders der Urin, keinen Jodgehalt mehr zeigt. Nach jet:r 
Einstreuung macht Inouye eine Kochsalzwaschung der Bindehaut. 


Osborne (1180) fand nach Beobachtungen in 5 vollen Jahren an cicer 
stark besuchten Poliklinik in Alexandrien, dass die Zunahme der Augenleideh 
in den heisseren Monaten, von April bis zur Höhe im August und September ` 
im grossen und ganzen dieselbe Curve zeichnet wie ziemlich gleichmässig ale 
Plagen Egyptens: Licht, Hitze, Staub, Chamsin, Nilhöhe und Ueberschwen- 
mung, Fliegen u. s. w.; nur für Alexandrien sind nicht maassgebend Chamsi: 


ii Tee ze 
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and Nilhöhe. O. constatirt auch, dass Kinder in den ersten 5 Lebensjahren 
etwa j Mal mehr zu den Sommererkrankungen des Auges disponirt sind, als alle 
übrigen Jahrgänge zusammen. Der Staub dicht bewohnter Gegenden ist nach 
D.'s Ueberzeugung oft die Infectionsquelle für eitrige Conjunctivitiden, während 
der reine Wüstenstaub nur mechanisch wirkt. 

In dr Trachomtherapie lässt Osborne nicht ein Mittel als 
wuverän gelten, sondern verwendet verschiedene je nach dem Stadium, so 
geren die Eiterung Höllensteinlösung, ohne Bedenken wegen der Hornhaut, 
oder Protargol, 10- und 20 procentig und zu Händen des Patienten. Gegen 
die Blendung bei Hornhautaffection wirkt Pyoktanin mit Cocain mildernd: 
as Heilmittel benutzt er Quecksilberoxycyanidlösung zum directen Betupfen 
der Conjunctiva bulbi entsprechend dem ergriffenen Hornhautbezirk, und bei 
Nachlassen der Reizung, sowie gegen das chronische Stadium, Ichthyolsalben- 
massage. Gegen Pannus und starke Vascularisation zerstört er radical die 
‘refässe durch Schnitt und Abrasio. 

Die Trichiasis-Therapie siehe unter Lid, No. 1109. 

Urbahn (1181) gewann von einer Conjunctivitis, die mit dickrahmigem 
eelbeu Eiter und anderen Zeichen ganz das Aussehen einer Gonococceneiterung 
hatte, nach Gram entfärbte, intracelluläre, semmelförmige Diplococcen in 
Reincultur mit eigenartigen Züchtungsresultaten. Dieses regte zur Unter- 
suchung der Gonococcenwachsthumsbedingungen an, wobei Erscheinungen zu 
Tage kamen, welche nicht mit den bisherigen Anschauungen vollständig in 
Einklang zu bringen sind. 

Urbahn kommt unter anderen zu folgenden Schlusssätzen: Gonococcen 
konnen auch auf gewöhnlichen Nährböden wachsen. Es scheinen in vitro 


: Unterschiede zwischen den Gonococcenstämmen zu bestehen, die vielleicht 


! auch verschiedene klinische Bilder erzeugen. Die bisher beschriebenen Abarten 


<heinen den Meningococcen nahe zu stehen. Statt Pseudogonococcus sollte 
einstweilen gemeinhin Gonococcus als Bezeichnung gelten. 

Schiele (1184), der als Unitarier auch Atropinkatarrhe auf Trachom- 
infection zurückführt und bestreitet, dass Follikel harmlos sein und in einigen 
Tagen wieder verschwinden können, untersuchte in Russland Dorfschulen und 
find 58°;, Trachom und zwar 32 °/, in den Anfangsstadien, 20°/, in den 
entwickelten und 6°, schon in den Narbenstadien. Hornhautaffectionen 
waren hier nur selten. Charakter und Klima der Gegend war ohne Einfluss. 
wohl aber die jeweils geübte Reinlichkeit. In der Poliklinik machten die 
finder 36°, der gesammten Trachomzahl aus. Hier erschienen Säuglinge 
und Einjährige am meisten gefährdet, 10—15 Jahre alte Kinder zeigten 
shora Narbentrachome und zwar in ca. GA 
| Oppenheimer (1185) hatte Verdacht auf Trachom, wenn die Con- 
ne va derb infiltrirt schien, die Follikel gross und unregelmässig waren. 
wei Cellos war das Trachom für O., wenn Follikel in den Semilunarfalten 
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sassen und massenhaft auch im Tarsus zerstreut lagen bei schmutzig gerütheter, 
undurchsichtiger Conjunctiva mit Schwellung, Verdickung und Infiltration der 
Uebergangsfalten. Bei 1006 Kindern fand O. 665 mit normaler Bindehaut. 
214 mit Conjunctivitis, davon 112 Follicularis, 16 Trachomverdächtige. 
4 Trachome. Das alte Schulhaus ist jetzt abgerissen. 


Löschmann (1186) führt in seinem Artikel in der Deutschen Mei. 
Wochenschrift wieder vor Augen, auf welche Widerstände und juristische 
Schwierigkeiten die in Gang gesetzte staatliche Bekämpfung des Trachoms stösst. 
und empfiehlt doch nicht die Hebung der Cultur zu vernachlässigen, sonderu 
durch Aufklärung der abergläubischen Massen, die die angebotene Behandlunz 
freiwillig aunehmen lernen müssen, und durch Verbesserung der hygienischen 
Verhältnisse der Schulen und Wohnungen zu wirken. 


Nach den von Morax und Lakah (1190) in Alexandrien ausgeführten 
klinischen Untersuchungen findet die Inficirung durch Trachom schon durch ` 
die Ammen und später durch erkrankte Kinder in den Schulen statt. Die 
klimatischen Verhältnisse und die Rasse sind nach M. und L. obne Einfluss 
auf die Entwicklung des Trachoms. Berger. 


Das von Catherine Trapesontzian (1199) beschriebene ganz ausser- 
gewöhnliche Pterygium betraf das linke Auge eines 23jährigen Mannes. 
dessen früher verletztes rechtes Auge ein Symblepharon und ein fast die 
ganze Hornhautoberfläche überziehendes fleischiges Pterygium zeigte. An dem 
früher nie verletzten linken Auge verlief das Pterygium von dem äusseren 
unteren Abschnitt der Conjunctiva aus nach oben, um über den oberen 
Cornealrand nach abwärts zu wachsen, sodass ein grosser Theil der Cornea 
von einer unten gelegenen freien Falte des Pterygiums überdeckt war. Der 
ersten Abtragung folgten Recidive, und nach weiteren fruchtlosen Operationen 
entstand ein Symblepharon oben, dessen Beseitigung nicht gelang. — Jus 
Epithel des Pterygiums entspricht dem der Conjunctiva, ist zum Theil in 
schleimiger Umwandlung begriffen und bildete stellenweise durch Einsenkunzer 
drüsenförmige Hohlräume. An anderen Stellen fanden sich wirkliche Schlauc: 
drüsenreste. Dieselben sind wahrscheinlich Theile der Thränendrüse oder 
ihrer Ausführungsgänge, welche ebenso, wie die wohl dem Rectus superior 
entstammenden quergestreiften Muskelfasern hierher verschoben worden waren. 
— Am Cornealrand wird das Stroma des Pterygiums vorwiegend vom Corneal- 
gewebe gebildet. dessen oberflächliche Schichten unregelmässig verlaufen uri 
durch Leucocyten stark infiltrirt sind. — Als Ursache der wiederholten 
Recidive nimmt die Verfasserin eine besondere Disposition »Pterygiose« an un! 
glaubt, dass durch den Lidschlag das Abwärtswachsen des Pterygiums sehr 
begünstigt worden sei. Die Beobachtung zeigt, dass die Ansicht von Fuchs. 
nach welcher die Pinguecula stets an der Bildung des Flügelfells betheiliet 
ist, nicht zutreffend ist. Verfasserin erörtert dann mit zahlreichen Abbildungen 
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die anatomischen Verhältnisse des Flügelfells, welche z. Z. nicht klar genug 
sid, um die Entstehung desselben aufzuhellen. v. Mittelstaedt., 
Bruns (1200) beschreibt eine cystoide Narbe, welche nach ihrer 
Herausnahme 9 mm in ihrem längsten Durchmesser maass, und 5 mm über 
die Lederhaut hervorragte.e Die äussere Wand bestand hauptsächlich aus 
serdichtetem Bindehautgewebe, das mit einer geringen Menge lockerer Binde- 
haut bedeckt war. Die Cyste war mit endothelialen oder epithelialen Zellen 
ausgekleidet, welche von der Descemet’schen Membran oder von den Zellen 
des vorderen Linsenepitheliums hätten abstammen können. Alling. 


XII. Cornea. 


1201. Dodd, D. Hyaline Degencration der Hornhaut, mit 
Bericht über einige Fälle. Amer. Journ. of Ophthalm. Oktober 1901. 


1202. Endelmann. Ueber die Frage der hyalinen Dege- 
neration der Cornea. Gazetta lekarka 1901, No. 34 


1203. Wehowski, R. Ueber Faltungstrübung der Horn- 
haut. Inaug.-Diss. Greifswald 1901. 

1204. Meierhof, E. L. Erfrierung der Hornhaut in Folge 
ustarker Anwendung von Kälte. N.-Y. Med. Journ. 30. November 
1901. 

1205. Katz, R. A. Eserin bei Hornhaut-Erkrankungen. 
Wjestn. Ophth. 1901, November-Dezember, 


1206. Herbert, H. Major. Superficial punctate keratitis 
in Bombay. British Medical Journal 1901, S. 1165. 


1207. Mainzer, Jul. Beitrag zur Kenntniss der Keratitis 
‚ Farrenchymatosa. Inaug.-Diss. Tübingen 1901. 
v 1208. Paukstat, Br. Beitrag zur Lehre der ringförmigen 
} Keratitis. Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. XXXIX, S. 936. 


| 1209. v. Ammon. Beitrag zur Kenntniss der Keratitis 
nterstitialis punctata specifica. Archiv f. Augenhlkd. XLIV. 
S. 235. 

1210. Wilder, W. H. Hornhautstörungen bei erworbener 
Syphilis. Journal of Americ. Med. Assoc., 21. Dezember 1901. 


1211. Thompson, J., Tatham. A case of symmetrical 
ballous keratitis. British Med. Journal 1901, S. 1165. 
1212. Blair, Ch. S. Au unusual Form of keratitis asso- 
"a t e) witha general skin eruption. 
1213. Trantas. Sur la kératite exanthématique ponctuée 
"DE e riicielle au cours de la rougeole. Bull. de la Soc. d’Ophtal- 
mul Æ> ee te de Paris. Séance du 8 Octobre 1901. 
i 1214. Hertel, E. Ueber die eitrige Keratitis beim 
Hera S chen v, Graefe’s Archiv f. Ophth. LHI, S. 316. 
1215. Fuchs, E. Das Ulcus atheromatosum corneae 


(el al Narbenkeratitis). v. Graefe’s Archiv f. Ophth. 





254 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


1216. Elschnig, A. Bemerkungen zur Arbeit Winter- 
steiner’s: Ueber die Frühperforation der Membrana Des- 
cemeti bei Keratitis suppurativa. v. Graefe’s Archiv. f. Oplıth. 
LIII, 2, S. 370. 


1217. Vieusse. Traitement de l’ulcere serpigineux de la 
cornée. Bull. de la Soc. de Médecine de Toulouse, Séance du 21 mars 
1901. 

1218. Abadie. Horuhautgeschwüre arthritischen Ur- 
sprungs und ihre Behandlung. Ophth. Klinik V, S. 211. 

1219. Pansier, P. Tractatus de Hypopio auctore Joanne- 
Claudio Pancin. Paris, Editeur Maloine 1901. 

1220. Würdemann. Central fistulae of the cornea per- 
sisting several years. The ophth. Record 1901, No. 11. 

1221. Osborne, A Tätowirung der Hornhaut, gefolzt 
von Secundärglaucom am anderen Auge. Augenärztliche Mit- 
theilungen IV. Archiv f. Augenheilkd. XLIV, 2, S. 107. 

1222. Gayet. Staphylome de la cornée gueri par le ren- 
versement temporaire de la cornée ou operation de Gavet. 
Bull. de la Soc. de Chirurgie de Lyon 1V, 1, p. 15, 1901. 

1223. Dor, L. Renversement temporaire de la cornee. 
Bull. de la Soc. de Chirurgie de Lyon IV, 1, p. 17, 1901. 

1224. Dimmer. Transplantation von Cornea. Wien. klin. 
Wochenschr. 1901, S. 1166. 

1225. Knapp, Paul. Ueber einen Fall von pulsirender 
Hornhautectasie. Zeitschr. f. Augenhlkd. VI, 6, S. 474. 

1226. Callies, Fr. Beitrag zur Lehre vom primären Kera- 
toconus, besonders dem pulsirenden. Inaug.-Diss. Rostock 1901. 

1227. Baldensperger, J. A. La sclerite. These Nancy 1901. 

1228. Hochheim, W. Zwei Fälle melanotischer epibul- 
bärer Sarkome mit auffallender Pigmentirung des Corneal- 
epithels. Zeitschr. f. Augenhikd. VI, 5, S. 389. 

1229. Dorls. Ueber einen Fall von Tuberculose der 
Ader- und Netzhaut, sowie der Episclera. lInaug.-Diss. Würz- 
burg 1901. 

1230. Osborne. A. Extraction eines Glassplitters au: 


der Vorderkammer. Augenärztliche Mittheilungen. Archiv f. Augen: 
heilkd. XLIV, S. 115. i 


Dodd's (1201) Fälle sind, wie folgt: 1. Nach Entfernung eines Pters- ` 
giums erschienen zwei weisse, dicke Massen auf etwa einem Fünftel der Horn- 
haut. Die übrige Hornhaut war getrübt und gefässreich. Die Massen wuridtu 
von der Bowman’schen Membran leicht entfernt. Das Präparat ging verloren. 


— 2. Mehrere durchscheinende, weissliche, erhabene Stellen waren in der | 


Hornhaut im Anschluss an wiederholte Entzündungsanfälle vorhanden. Diese 


konnten zum grössten Theil von der Bowman’schen Membran abgetrennt 


werden. Der Befund schien eine hyaline Infiltration unterhalb hypertrophirten 
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Abel auf dem Boden alter Geschwüre darzustellen. — 3. Die ganze Dicke 
1 de Homhaut war mehr oder weniger mit feinen weisslichen Punkten ange- 
i (Oh Die oberflächlicheren Trübungen wurden abgekratzt und hinterliessen 
Vertiefungen. Alle diese Niederschläge werden für hyalin gehalten, da sie 
in manchen Fällen kalkige Degeneration aufweisen. Alling. 

Meierhof (1204) beobachtete zwei Fälle von Trübung der Hornhaut. 
welche. wie er annimmt, von fortwährender Anwendung von eiskalten Läppchen 
bei Säuglingen mit nur geringen Affectionen der Bindehaut herrührten. 

Alling. 

Katz (1205) empfiehlt bei Randinfiltraten und zusammenfliessenden 
handgeschwürchen der Hornhaut Eserin statt Atropin. Die heftigen Schmerzen 
verchwinden sofort; die Geschwüre heilen viel schneller. Hirschmann. 

Paukstat (1208) konstatirte die Vossius’sche Ringform an 3 Augen 
nit parenchymatöser hereditär-syphilitischer Keratitis, jedesmal einseitig; ein 
gleichzeitig betroffenes zweites Auge hatte die gewöhnliche Erscheinungsweise 
der parenchymatösen. Wie eben bei parenchymatöser, waren die Randtheile 
“er Cornea um die Ringe herum stark getrübt, während sie bei Grunert’s 
:Bebachtungen dauernd oder zeitweise klar blieb. Ein weiterer Keratitisfall 
telt eine traumatische scheibenförmige Keratitis nach Fuchs dar. 

v. Ammon (1209) bespricht eine seltene Form von Hornhauterkrankung, 
de er wie einige andere Autoren vor ihm bei einem Luetischen beobachtete: 
(ue weitere grobe Veränderungen am Auge und in der Hornhaut stellen 
ch hier in der Substantia propria einige grauc, stecknadelkopfgrosse, scharf 
- i begrenzte Trübungen ein, welche nur wenig Sehstörung machen und bald, hier 
DL Tagen, spurlos verschwinden. Während andere diese Trübungen nun 
-as Haufen gummöser Zellen ansprechen, weist v. A. darauf hin, dass tertiäre 
, Gebilde langsamen Verlauf haben. Er hält vielmehr dafür, dass hier, wie 
; auhl auch bei der Keratitis parenchymatosa e lue acquisita, ausnahmsweise 
die Saftkanälchen der Cornea geschädigt seien, deren Endothelien erkranken 
uud die Lymphe gerinnen lassen, was als zarte Trübungen sichtbar wird. 

Wilder (1210) giebt drei Fälle von interstitieller Keratitis, welche 
:weifellos von erworbener Syphilis herrührten. Die Erkrankung ist milder 
asd verläuft schneller, als die ererbte Form, und kann entweder diffus oder 
‚nktirt sein. Am charakteristischsten verläuft sie als grosse, dichte Infil- 
Or mit geringer oder gar keiner Gefässbildung, keiner Neigung zur Ge- 
bw Oe sbildung und keinen iritischen Komplicationen. Alling. 

Eiertel (1214) bringt aus seinen zahlreichen anatomischen Unter- 
achar geen von Hornhautgeschwüren eine Fülle interessanter Einzelheiten. 
Aach de klinischen Diagnosen handelte es sich um verschiedene Erkrankungen, 
Fret Fa xa Fiche Ulcera serpentia cum hypopyo, eitrig gewordene und vernarbende 
E tā ralire, katarrhalische randständige, blennorrhoische Geschwüre, Ver- 
"ken TZ magsnecrosen, die sich mit Geschwür und Hypopyon verbanden. An 
De e ege über das Jahr 1601 zum Archiv für Augenheilkunde. XIX 
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mehreren Augen waren vor diesen Processen schon andere Veränderungen der 
Hornhaut vorhanden, z. B. durch Glaucom oder Verletzungen. welche zur 
Erblindung geführt hatten. Von den Hypopyonkeratitiden hatte nur eine auch 
I'hränensackblennorrhoe in Begleitung. An diesen und anderen glaucomatösen 
Augen bemerkte H. verschiedene eigenartige Degenerationen; die Geschwüre 
waren relativ viel grösser, die Reparationsvorgänge weniger intensiv. Von 
Bacterien, soweit sie in dem Material controllirt werden konnten, überwogen 
die Fränkel’schen Pneumococcen und diese zeigten hauptsächlich Aus- 
breitung in die Fläche in der Cornea; zweimal aber waren es Streptococcen. 
die in die Tiefe gehende Totalinfiltration der Cornea setzten und ein dem 
Infiltrationsring ähnliches Bild zeitigten, was bei menschlichen Pneumococceo- 
Eiterungen vermisst wird, Die Befunde der Ränder der Infiltrationszon: 
sprechen dafür, dass ein Theil der Infiltrationszellen aus dem Hornhautgewch 
selbst hervorgeht; durch Bildung histogener Wanderzellen wird die Reactions- 
zone mitaufgebaut. Die Hornhautkörperchen studirte H. ausser mit den 
üblichen Silber- und Gold-Methoden auch mittels eigener Thioninfärbung uni 
dann vorzüglich an Flachschnitten. In solchen erwiesen sich ihm die angeb- 
lichen Lücken und Hohlräume zwischen den Endothelzellen als Härtune- 
producte. Von der Descement’schen und ihrer Frühperforation erhob H. 
mehrerlei Befunde. An Glaucomaugen besonders, aber auch an anderen fand 
er bei manchmal geringer oberflächlicher Schädigung der äusseren Gewebe 
Spaltung der Desc. mit Zwischenlagerungen, sowie Arrosion von hinten ber. 
Ausser so entstandener effectiver Frühperforation fand H. auch Zerreissun: 
der Deseent schen allein durch den intraocularen Druck bei Staphylombilduuz. 
Die Vernarbung der Hornhautgeschwüre beginnt mit Epithelvermehrun: 
von der Peripherie her, nicht vom Geschwürsrand aus. Die Hornhaut- 
körperchen zeigen in der Narbenbildung Vermehrung durch amitotische Ab- 
schnürungen, sowie durch Kerntheilung mit den regelrechten Theilungsfiguren. 
Die neugebildeten zelligen Elemente lagern anfangs unregelmässig, dani. 
lamellär und mehr parallel; aber etwas Verzerrung darin und Kernreichthun , 
bleibt bestehen. In tiefen Defecten betheiligt sich am KNeuaufbau avci 
adventitielles Bindegewebe von Gefässen, welches bestehen bleibt, mit Bei 
nachtheiligung der regelrechten, glatten Structur. Die Capillaren der Gefäst t 
treiben zarte Sprossen, Zellzapfen endothelialen Characters, aus denen ibre į 
neuen Verzweigungen werden. In einem Auge fand H. ein mit Conjunctiva 
artificiell gedecktes Ulcus, das unter der gut angcheilten Bindehaut kräftig y 
Nenbildungsvorgänge zeigte, aber H. giebt zu bedenken, dass hiermit doct: 
wieder ein fremdes Gewebe der Narbe eingepflanzt sei. Die Herkunft eine- 
Hypopyons aus Fontana’schem Raum oder Schlemm’schem Kanal èt- 
scheint H. recht zweifelhaft. Gelegentlich war ausser Hypopyon auch Cihar- 
körper-Entzündung mit Eiter in der hinteren Kammer und Wanderung vol | 
Pigmentzellen nach vorn und hinten zu schen. In einem Auge mit pe 
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- /rirtem Hornhautgeschwür, aber ohne Panophthalmie bestand Netzhaut- und 
Aderhaut - Ablösung. 

Bei dem von Fuchs (1215) klinisch und besonders anatomisch be- 
sprochenen Ulcus atheromatosum corneae, welches auch mit Recht sequestrirende 
Narbenkeratitis genannt wird, liegt dem Vorgang eine alte Hornhautnarbe 
nebst Irisverwachsung zu Grunde, in welcher sich in Folge von Degeneration 
Hyalin oder Kalkplättchen abgesondert finden. Darüber ist das Epithel ver- 
schiedenen Ernährungszuständen ausgesetzt; während es alles zu überkleiden strebt, 
gedeiht es auf lockeren, saft- und blutreichen Narben: auf festeren, zumal auf Kalk- 

platten Bildung atrophirt es oder verhornt und fällt ab oder es lockert sich in 
seinem Zusammenhang und wird durch Blasenbildung zersprengt, es unterliegt 
den geringsten Insulten und wird zur Eingangsstelle für Bacterien in die 


/ Tiefe, zumal wenn es die eingelagerte Degenerationsmasse zu umwachsen be- 


on T 


gonnen hatte. Bei der eigenartigen Structur der tiefen Narbe geht die Eiter- 
infiltration dann meist schnell in die Tiefe, so dass sie bald ringfürmig einige 
Theile, besonders die degenerirten, verkalkten umschliesst und als Sequester 
abstösst. So kommt es zur Perforation, der sich oft Panophthalmie anschliesst, 
erleichtert durch die Mitvereiterung der vernarbten Iris. Bei dem ganzen 
Hornhaut-Process liegt also ein zur Necrose prädisponirtes Gewebstück im 
Erkrankungsherde. 

Elschnig (1216) wiederholt die Thesen seiner letzten Arbeit über 
das gleiche Thema und kritisirt die von Wintersteiner abfällig. 

Beide Augen wurden von Osborne (1221) wegen adhärenter Leucome 
tåtowirt; bei Wiederholung der Färbung auf dem einen, dem erblindeten 
Auge bekam das zweite, sehtüchtige ein Glaucom. 

Dor (1223) berichtet über einen Fall von Narbenstaplıylom der Horn- 
haut, bei welchem die Gayet’sche Operation sich sehr vortheilhaft erwies. 
Mittels des Graefe’schen Staarmessers wurde zunächst eine die unteren zwei 
Drittel der Hornhautperipherie umfassende Incision ausgeführt und der Horn- 
hautlappen hierauf umgeklappt. Die nunmehr vorgenommene Untersuchung 
der Iris erwies, dass der Pupillarrand in 3/ , Seines Umfanges frei war, während 
' a desselben mit der Hornhautnarbe verschmolzen war; der Uvealtheil der 
Íris war mit der Vorderkapsel hier verklebt, so dass zwischen den beiden 
Blättern der Iris ein cystenartiger Hohlraum entstanden war. Die Iris wurde 
mittel der Scheere von der Hornhaut gelöst, die hintere Wand der Cornea 
mittels einer Curettage von den anhaftenden Irisresten befreit, hierauf der 
um sczrestülpte Hornhautlappen reponirt und durch 8 Tage beide Augen ver- 
bumeien, Das Staphylom schwand vollständig, während die S. auf !/,, stieg. 

Berger. 
Bei einem jungen Manne mit etwas vergrössertem Herzen und verstärkter 
Herz zation hatte sich nach Knapp (1225) ein Astigmatismus myopicus 
dp æ e stellt von fast 10 ‚0 Dioptr. mit nicht ganz regelmässiger Stellung der 
XIX 
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Achsen zu einander. Patient selbst sah senkrechte Striche in rhytlmischen 
Abständen, entsprechend dem Herzschlag, schmäler und breiter werden; vertical 
gehaltene Finger erkannte er ohne Glas in 1 m, horizontale in 6m. Im 
Javal zeigte sich der hochgradige Astigmatismus, sowie pulsatorisches . 
Schwanken im stärker gewölbten horizontalen Meridian, ein wenig auch im 
verticalen. Die Ectasirung des horizontalen Hornhautmeridian war von keinen 
weiteren Abnormitäten des Auges begleitet. 

Es wurde mit zeitweiligem Erfolg versucht, durch die Vernarbung eines 
lateralen und eines medialen Lanzenschnittes in der Hornhaut deren Ungleich- 
mässigkeit auszugleichen; schliesslich aber nahm die Wölbung des verticalen 
Meridians wieder über Hand. 

Hochheim’s (1228) erster Fall war ein 78jähriger Mann, bei dem 
seit 6 Wochen eine melanotische Geschwulst zwischen Unterlidhaut und Binde- 
haut bemerkbar wuchs. Ihre Umgebung, die Conjunctiva bulbi et fornicis et 
tarsi, war schwarz pigmentirt. Auch in die Hornhautperipherie setzte sich 
die Pigmentirung fort, während die Hornhautmitte noch frei war. Desswegen 
musste aber doch der sehtüchtige Bulbus, sowie der übrige Orbitalinhalt heraus- 
genommen werden. Es erwies sich trotzdem in der Blutbahn schon weitere 
Verbreitung der Geschwulstzellen und der baldige Exitus wird von H. auf 
Hirnmetastase bezogen. | 

Bei der zweiten Patientin, einer 72jährigen, umschloss ein schwarzes 
Orbitalsarcom den allmählich erblindeten Bulbus und exulcerirte im Bindehaut- 
sack. Wieder wurde die Orbita ausgewaidet, nur am Thränenbein ging die 
Scheidung der Gewebe nicht glatt. Auch diese Patientin zeigte bald Symp- 
tome von Hirnmetastasen, indem sie geistesschwach wurde. 

Hier kann das Pigment, das frei im Bindehautsack lag, sowohl von 
aussen direct in die Hornhautzellen, als auch im Lymphwege zwischen die 
Hornhautzellen und dann in diese gelangt sein. Im ersten Fall kann nur 
der Lympliweg das Pigment von necrotischen Tumorstellen aus in die Hom- 
haut gebracht haben; weder das Randschlingennetz noch Wanderzellen waren 
dafür verantwortlich zu machen. Bemerkt sei noch, dass die microchemische 
Untersuchung des Pigmentes auf Eisen sich als unzuverlässig erwies, 

Der Glassplitter war bei Osborne’s (1230) Patient vor 1',, Monaten 
durch eine Explosion in die vordere Kammer des Auges gelangt. das bei 
abwechselnder Atropin- und Eserin-Bchandlung heftig gereizt blieb. Gla- 
splitter sind nicht nur schwer zu sehen, besonders während der Operation, 
sie sind auch nur schwer zu fassen. Der Schnitt soll dann möglichst dahinter. 
im Scleralbord liegen. So kam auch bei O. der Splitter mit einem kleinen 
Irisprolaps alsbald zur Wunde heraus. 
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1240. Köhle. Zur Nachbehandlung der Staroperationen. 
Inaug.-Diss. Kiel. 


1241. Königshöfer. Ein Fall von Staroperation und ge- 
heilter Netzhautablösung beiangeborenem Irismangel. Ophth. 
Klinik 1901, p. 257. 


1242. Power, Henri. Ueber Reclination der Linse bei 
Cataract. Brit. med. Assoc. Sitzungsbericht 31./7.—2.;8. 1901. ken 
dieses Archiv XLIV, p. 370. 

1243. Richardson Cross Ueber die verschiedenen Be- 
handlungsweisen des Nachstares. Ibid., p. 373. 

1244. Trombetta, E. I Movimenti dei bulbi oculari nri 
neo-veggenti. Ann. di Ottalm. XXX, 1. 


1245. Isurow. Ein Fall von Cysticercus in der Linse 
Berichte des Ujasdow’schen Militärhospital in Warschau 1901, I und Il. 
Ref. im Wratsch 1901, No. 46. 


1246. Leplat. Eclatdeferdanslecristallin. Sideroscope. 
Annales de la Soc. med. de Liège. Janvier 1902. 

1247. Stock, Rostock. Demonstration einer Cataracta con- 
genita. Vergl. dieses Archiv XLIV, p. 254. 

1248. Szentirmai. Spontaner Austritt der Linse aus dem 
Auge nach einem Hustenanfall. Orvosi Hetilap 1901, Nr. 35. 

1249. Wanner, E. Subconjunctivale Injectionen bei in- 
fectiüösen Processen nach Staroperationen. Inaug.-Diss. Tübingen. 


1250. Sacher, M. Magnetextraction eines Kisensplitters 
aus der Linse ohne Cataractbildung. Zeitschr. f. Augenheilk. V. 
p. 292. 


1251. Schneidemann. A case of spontaneous couching of 
a congenitally dislocated lens. Opht. Rec. X, p. 409. 


1252. Terrien, F. Remarquessur l’operation de la cata- 
racte, réponse à M. de Wecker. Arch. d’opht. T. XXI, Nr. 12, De 
cembre 1901, p. 783. 


1253. Verschiedene Autoren über Cataract. Indian Medical 
Gazette, June 1901. 


Klein (1231) hält eine hintere Polar- und Corticalcataract beiderseitiz 
ziemlich gleichmässig auftretend ohne das Vorhandensein von Retinitis Wii 
mentosa und Aderhauterkrankungen für charakteristisch für Diabetes mellitus. 


Pichler (1232) schildert in seinem Vortrage die Beobachtungen. dr 
an der Klinik Prof. Czermak's mit Hilfe des Zeiss schen binoculäre 
Hornhautmikroskopes bei beginnender diabetischer Cataracta gemacht wurden. 


Als erstes Zeichen der beginnenden Trübung wurde Tropfenbildung er 
kannt; später zeigten sich unter der vorderen Linsenkapsel kugelige Gebilde 
von eigenthümlichem Aussehen (Morgagni’sche Kugeln oder die aufgequollenen 
Enden der Linsenfasern). | 


| 
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Weiter wird kurz das Ergebniss der pathologisch-anatomischen Unter- 
ahung einer diabetischen Cataract mitgetheilt und eine ausführlichere Ver- 
fentlichung für später in Aussicht gestellt. 


Pichler gelangt zu dem Schlusse, die diabetische Startrübung beginnt 
nit Flüssigkeitsaufnahme, die auf osmotische Druckänderungen zurückzu- 
führen ist, Herrnbheiser. 


Hoor (1233) beobachtete einen Fall von derärtigem Collaps des Bulbus 
ach der Punetion und Contrapunction behufs Cataractextraction ohne Glas- 
| hinervoral), dass statt der Extraction die Discission bei dem 40jährigen 
Pienten mit gutem Erfo'ge vorgenommen wurde. Von einer voraufgehenden 
kioyelitis war dem Pat. nichts bekannt. Der andere mitgetheilte Fall be- 
ni eine Extraction mit grossem Glaskörpervorfall, bei welcher die Linse 
as dem Löffel im Glaskörper verschwindet, wonach das Auge 4 Wochen lang 
thie entzündet war, bis es sich nach der Schlingenextraction berubigte. 
ur führt diese Beobachtung sehr mit Recht gegen die seit einiger Zeit 
w verschiedenen Seiten wie eine neue Mode angepriesene Reclination 
ws Feld. 

Kocquard'’s (1234) Untersuchungen bestätigen die von anderen Au- 
“ren bereits nachgewiesene Thatsache, dass bei der peripheren Linearextraction 
‘er Schnitt fast ausschliesslich im Hornhautgewebe verläuft. Die Form des- 
dam ist je nach der Führung des Messers am Querschnitte bogenförmig 
le winklig geknickt oder sägeförmig. Die histologischen Befunde bei ex- 
(iren Augen sind identisch mit den von Ranvier über die Heilung von 
‚bmhautwunden bei Thieren mitgetheilten experimentellen Untersuchungen. 

Berger. 


| Bei einem 36 Jahre alten Pharmaceuten traten 12—13 Stunden nach 
Nrerlicher Anwendung von 5,0 g ungereinigten Naphtalins in 200 g Ol. Rieini 
»börangen ein. Nach einem Jahre fand Lezenius (1236) in beiden 
An perinueleare Linsentrübung in ausgesprochener Form eines Zonular- 
‚rs. Sehvermögen auf Fingerzählen auf 1 Meter herabgesetzt. 
Hirschmann. 


Bei einem an Cataracta congenita operirten Kinde fand Trombetta 
24 ini r N N d 
, H einige lage nach der Entfernung des letzten Schutzverbandes die 
Alte ; : Som S : . 

nbewegungen unregelmässig, atypisch; coordinirt nur beim Blick beider 


Augen | 
Di nach oben, und bei Blick r. A. aussen oben, 1. A. innen oben. An 
e Grenze letztzen 
Mergenz, 


tegenstand, 


Al 


annter Bewegungen starker Nystagmus, Keine Spur von 
Bei Fixationsversuchen richtete sich nur eine Blicklinie auf den 
Erziehung De Aue Auge wich nach aussen BE oben en tg Die 
kt Reflex S Ir Patienten soll das EE entwickeln, 
dem Einfachseh Convergenz in der Retina wachrufen, SE binoeuläre Sal 

“hen substituiren, den Raumsinn wecken, die Tastbilder mit den 
AA 
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Gesichtsbildern in Zusammenhang bringen und dann erstere durch letztere zu 
ersetzen suchen. Krahnstöver. 

Terrien (1252) vertheidigt seine in den Arch. d’opht. Juni 10 

S. 323 veröffentiichte Arbeit, welche nur ein Probeabschnitt seines demnächst 

erscheinenden Werkes sein sollte, gegen die Angriffe de Wecker's in da 
Annales d’oeulistique. Ist ohne besonderes wissenschaftliches Interesse. 

v. Mittelstaedt 

(1253) Die relative Zahl von senilen Cataractfällen ist in Indien viel 

grösser als in England. Senile Symptome zeigen sich bei Eingeborenen ' 


- on 


ungefähr 10 Jahre früher als bei Engländern. Maynard fand, dass unter 
212 Fällen 141 Fleischesser und 71 Vegetarier waren, das durehsehnittliebe 
Lebensalter betrug 51.7 Jahre. Neve glaubt die Häufigkeit der Erkrankung 
auf das intensive Licht zurückführen zu müssen, dem die Eingeborenen in 
den weiten von blendendem Lichte bestrahlten Länderstreeken ausgesetzt 29) 
Nach seiner Ansicht spricht hierfür auch die Thatsache, dass er unter seine 
Fällen nur 30°/, Frauen fand, die dem Lichte weniger ausgesetzt als Mimer 
sind; aus demselben Grunde leiden in Kashmir die Muhamedaner weit häufiger 
an Cataract als die Hindus. 


Henry Smith entfernt, da die Patienten sich nur schwer zu einer 
zweiten Operation entschliessen, zur Vorbeugung des Nachstars die Catarart 
in der Kapsel mit sehr gutem Erfolge. Wenn nicht mehr als ein Drittel des 
Glaskörpers verloren wird, sind die Resultate gut. in vielen Fällen ist der B 
Glaskörperverlust nur schr gering. 

Herbert entfernt die Kapsel nur bei Cataracta hypermaturs. 

Devereux Marshall. 


XIV. Iris. 


1254. Greeff. R. Die Tuberculose des Auges. I. Die 
Tuberculose der Iris. Fortschritte der Medicin 1901, Nr. 31. 


1255. Hoppe, Cöln. Iritis bei einem Neugeborenen. Arch, | 
f. Augenheilk. XLIX, p. 225. ' 


1256. Symens, H., Würzburg. Ueber ungewöhuliche Folre- 
erscheinungen bei Ciliarkörpersarkom. Klin. Mon. f. Augenhetlk. 
XXXIX, p. 863. 

1257. Hubbell. Total retroflexion of the iris, The Jur. 
of the Am. med. Ass. 1901, Nr. 20. 


1258. Terrien, F. Étude sur les cystes de l'iris. Arch. 
d’ophtalm XXI, 1901, p. 651. 


1259. Bach, L., Marburg. Weitere Beiträge zur Kennt’ 
der angeborenen Anomalien des Auges mit besonderer Berück- 
sichtigung der Genese der Korektopie. Zeitschr. f. Augenheilk. 
VI, p. 359. 
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Hoppe (1255) sah bei einem neugeborenen Mädchen eine einseitige 
Ja, die mit Hyphaema und Bildung eines von der Irisvorderfläche ent- 
ringenden Gefässknäuels verbunden war. Glatte Heilung. Da die Möglichkeit 
einer anderen Erklärung für diese seltene Beobachtung nicht vorliegt, kommt 
Verf. za der Annahme eines Traumas intra partum. 


Hubbell (1257) berichtet über den Fall eines 55jäkrigen Mannes, 
ti dem auf eine heftige Erschütterung Aphakie und völliges Verschwinden 
ier Iris erfolgt war. Die Linse war entweder nach einem unsichtbaren Punkte 
verschoben oder resorbirt worden. Die Iris war ganz aus dem Gesichtskreis 
teschleudert worden, indem sie gegen den Ciliarkörper umgekippt wurde. 
Das Sehen wurde er Alling. 

Terrien (1258) entfernte durch theilweise Irisausschneidung eine klein- 
\chnengrosse Cyste, welche sich ohne vorhergegangenes Trauma bei einem 
"jhrigen Manne im oberen äusseren Abschnitt der Iris entwickelt hatte 
md zwar im Stroma derselben, sodass eine vordere dünne und eine hintere 
icke Wand entstanden war. Die Wände dieser Cyste, welche seröse Flüssig- 
sit enthielt, war mit einem einschichtigen Endothel ausgekleidet. — Verf. 
E wit Schmidt-Rimpler an, dass diese Cystenart durch Abschluss 
“er Iriskrypte entstehe. Er unterscheidet Cysten durch Einschliessung, 
"elche, wie die Dermoideysten angeboren oder, wie die Perleysten traumatischen 
nprungs sind — und Retentionscysten, welche spontan oder durch Ver- 
kung entstauden sind. Doch scheinen, wie die Deutung fremder Beob- 
schtungen zulässt, seröse Cysten auch angeboren vorzukomnen. 

v. Mittelstaedt. 


XV. Chorioidena. 


oi 1260, Senn, A. Wyl Retino-Chorioiditis rudimentaris 
u ngenita, Arch. f. Augenheilk., Festschrift XLIV, Ergänzungsheft, 
x l. 
= nn. Spengler. E.. Graz. Eine ungewöhnliche Aderhaut- 
i "Nautveränderung auf congenitaler Basis. Zeitschr, f. Augen- 
elk. yI. p. 285, 
E Meyerhoff, Max, Breslau. Ueber seltenere Aus- 
Non De und Folgezustände von Uvealsarkom. Klin, 
"Lk Augenheilk, XXXIX, p. 913. 
l: ) N ` e r . 
Stasinski. Ueber die Behandlung der sogenannten 
a ad maculam mit subeonjunctivalen Injeetionen 
en Jodgaben. Nov. Lekarski 1901, Juni. 
e Se Blessig, Metastatischer Tumor chorioideae. Peters- 
; ed. Wochenschr, 1901, No. 31, p. 361. 
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126 
Hate Goldzieher. Zwei Fälle von Kryptosarkom der 
“a. Centralbl. f, prakt. Augenheilk. XXV, p. 321. 
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Senn (1260) beschreibt ausführlich 64 Fälle von rudimentärer Chorio- 
retinitis nach angeborener Lues. Die Diagnose ist schwer und stützt sich 
vor Allem auf das ophthalmoskopische Bild. Dieses wird beherrscht von 
einer Symptomentrias: 1) Pigmentmangel der Netzhaut, welcher entweder peri- 
pherisch oder ausserdem eircumpapillär oder sectorenförmig auftritt; 2) schmutzig- 
graues bis bläulich-graues, chagrinirtes Aussehen des Chorioidealstronas: 
3) weitverstreute kleinste Chorioidalheerde meist pigmentirt, selten frischgeib. 
Hierzu gesellen sich bisweilen noch folgende Erscheinungen: stärkere Pig- 
mentirung der äquatorialen Theile, dünne, blutleere, stellenweise obliterirt 
Chorioidealgefässe und Opticusabblassungen aller Stärkegrade.’ Aetiologisch 
fanden sich in 66°/, der Fälle mehr oder weniger beweisende Anhaltspunkte 
für ererbte Lues. 41 Kranke konnten einer gründlichen antisyphilitischen 
Kur unterworfen werden, wodurch eine durchschnittliche Verbesserung der 
Sehleistung um 0,54 erzielt wurde, die in der Regel von Dauer war. Dir 
meisten Kranken standen im zweiten Decennium, demnächst im ersten uni 
dritten, schr selten standen die Patienten in höherem Alter. Perimetrisch 
konnte stets eine Erweiterung der vor der Behandlung allseitig eingeengten 
Gesichtsfeldgrenzen festgestellt werden. Schliesslich wendet sich Verf. gegen 
die von Antonelli als für heriditäre Lues charakteristisch angesprochenen 
Erscheinungen der peripapillären schieferigen Färbung und leichte Unregel- 
mässigkeiten des Opticus und seiner Gefässe, die mit angeborener Lues nicht» 
zu thun haben, sondern als physiologisch aufzufassen sein dürften. 

Spengler (1261) fand bei 4 Geschwistern Retinitis punctata albescens: 
geringe Herabsetzung der centralen Selhschärfe bei intactem Gesichtsfelde. 
normalen Farbensinn, andeutungsweise Hemeralopie, im Fundus zahllose kleinste 
runde weisse Flecke anscheinend im Pigmentepithel oder dicht dahinter gé- 
legen und grössere gelbliche Streifen und verwaschene hellgelbe Flecke 
zwischen den Chorioidealgetässen. 

Die beiderseitigen Mütter der Eltern der Patienten sind Geschwister- 
kinder; Verf. glaubt auf diese Verwandtenheirath die Erscheinungen zurück- 
führen zu dürfen. 

Meyerhoff (1262) berichtet über ein schalenförmiges Fkichensarkom 
der Chorioidea, ein neerotisches Melanosarkom der Chorioidea in einen 
secundär atrophischen Auge und ein pigmentarmes flächenhaftes Spindelzellen- 
sarkom, welches vom Ciliarkörper ausgehend auf Iris und Chorioidea überzreilt. 

Goldzieher (1265) berichtet über 2 Fälle von Sarkom der Chorivide. 
welche anfangs nicht direct zu diagnostieiren waren, sondern unter einem a 
fremdartigen Symptomencomplex sich verbargen, dass nur die anatomische 
Untersuchung die Gegenwart der Geschwulst erwies. Im ersten Falle ergab 
die Section des Bulbus ein Spindelzellensarkom der Aderhaut, welches den 
ganzen Fundus einnahm; es war 5 Monate vorher trotz Amaurose der nasalen 
und Amblyopie der temporalen Gesichtsfeldhälfte ophthalmoskopisch nicht 
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erkennbar. Der andere Fall betrifft ein bohnengrosses Sarkom in einem 
stark entzündeten Auge mit sympathischer Entzündung des anderen Bulbus. 


Der zweite Fall ist nicht eindeutig und nicht beweisend dafür, dass die 
sımpathische Entzündung des zweiten Auges Folge des Tumors im ersten ist. 


Die Wortbildung »Krypto-Sarkom« erscheint mir unglücklich und über- 
lisig. 


XVI. Glaskörper. 


1266. Leitner, W. ZweiselteneFällevonAugenverletzung. 


 Kupfersplitter im Glaskörper. Orvosi Hetilap. 1901, Nr. 39. 


XVII. Glaucom. 


1267. Haab, O, Zürich. Das Glaucom und seine Behand- 
lung. Halle 1902. Sammlung zwangl. Abhandlungen aus dem Gebiete der 


uenhlkde, Bd. VI, Heft 6—7. 


1268. Donaldson. Acute Glaucoma treatet by Eserine. 


The ophth. Record. 1901, p. 506. 


‚1269, Weill, Georges, Strassburg, i. E. Glaucomanfall in 
Folge von Luxation einer subluxirten Linse durch Atropin- 


| einträufelung, Zeitschr. f. Augenllkde., VI, p. 306. 


1270, Bylsma, R. Ein Fall von Glaucoma acutum nach 


Atropininstillation. Wochenschr. f. Therapie u. Hyg. d. Augenhlkde. 


Nr. 50. 1901, 


Ou Little, David. Klinische Erfahrungen bei primärem 
chronischen Glaucom und der Werth der Iridectomie. Engl. 


us Gesellsch. Sitzung vom 17. 10. 01. Vergl. dieses Arch. XLIV, 


| 1272, Terrien, Diagnostic et traitement du glaucome. 
Progr, mèdic, XIII, p. 113. 
1273. Uribe-Troncoso. Pathogéniedu glaucome. Recherches 


cliniques et expérimentales. Annales d'Oculistique, T. CXXVI, 
P 40—454. Déc. 1901. 


r 1274. Grut. BemaerkningeromBehandlingenafGlaukom. 
e ungen über die Behandlung des Glaucoms) 7. Sitzung 
"schen ophthalm. Gesellsch. Hospitalstid. 1901, p. 1185. 


unt: Black, M. Resection of the superior and middle 
The ical ganglia of the sympathetic for subacute glaucoma. 
ophth, Record, 1901, p. 511. 


le Suker, G. F. Der Werth der Excision der oberen 
14 calen sympathischen Ganglions. Journ, Amer. Med. Assoc. 
- Dee, 1901 


e Peugniez, Résection du ganglion supérieur du 
SE Fra SE cervical pour glaucome hemorrhagique. XIV. Con- 
nçais de Chirurgie, Séance du 23 Octobre 1901. 
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1278. Roscher, Alfred, Breslau. EinFallvon glaucomatöser 
Excavation der Lamina cribrosa ohne Excavation des Seh- 
nerven. Klin. Mov. f. Augenheilkde. XXXIX, p. 947. 


1279. Marschke, E. Beiträge zur pathologischen Ana- 
tomie der Myopie und des Hydrophthalmus. Klin. Monatschr. f. 
Augenheilkde. XXXIX, p. 705. 


1280. Cabannes et Pigot, Fils. Considerations äproposde 
quelques cas de glaucome chez les myopes. Clin. ophtalm. VI, 
p. 241. 


Haab’s (1267) Monographie über das Glaucom und seine Behandlung 
giebt in klarer, kurzer und übersichtlicher Weise den heutigen Stand unseres 
Wissens von dieser räthselhaften Krankheit. Obgleich das Heftchen wohl in 
erster Linie für die Fachcollegen geschrieben ist, so wäre durch eine recht 
weite Verbreitung unter den praktischen Aerzten sehr erwünscht, damit die 
Zahl der vermeidbaren Glaucomerblindungen immer geringer werde. Die 
Resection der Sympathicusganglien ist nicht mit in die Besprechung der 
Therapie einbezogen und wie mich dünkt, ganz mit Recht, da die Acten 
über diese Operation noch lange nicht geschlossen sein dürften. Haab stellt 
in der Therapie natürlich auch die Iridectomie an die erste Stelle, giebt aber 
auch der Sclerotomia anterior zu Zeiten Raum, und zwar bei gewissen Fällen 
von Secundärglaucom, beim infantilen und hämorrhagischen Glaucom und in 
vielen Fällen von vorgeschrittenem Glaucoma simplex. Die beigefügte Statistik 
ergiebt günstige Resultate. 

Weill (1269) knüpft an seine Veröffentlichung, deren Inhalt aus der 
Ueberschrift ersichtlich ist, die Warnung bei Luxation bezw. Subluxation 
der Linse nach unten ein Mydriaticum zu verwenden wegen der Gefahr. dass 
die oben nicht fixirte Linse nach Verlust ihres Haltes an der Iris durch ihre 
eigene Schwere in die Vorderkammer umkippt und Glaucoin verursacht. 


Uribe-Troncoso (1273) erhebt den Vorwurf, dass man bisher nur 
die quantitativen oder nicht auch "die qualitativen Veränderungen der intra- 
oculären Flüssigkeit beim Glaucom geprüft hätte. Bei der von Villasener 
und Loranzo in Mexiko vorgenommenen chemischen Untersuchung des 
Ilumor aqueus von 19 glaucomatösen Augen ergab sich, dass derselbe reicher 
an albuminoiden Substanzen war, als der normalen Augen. Uribe-Tron- 
coso giebt zu, dass auch bei Iritis serosa, bei Iridochorioiditis und bei 
Cataracta senilis der Humor aqueus eiweisshaltig gefunden war, er schreibt 
jedoch eine Bedeutung dem zu, dass auch der nach Punction der Vorder- 
kammer bei Glaucomatösen wieder angesammelte Humor aqueus stark eiweis- 
haltig war. Diesen Eiweissgehalt vergleicht Uribe-Troncoso in patho 
genetischer Hinsicht mit der Dialbuminurie Landongy’s bei Nierenkrauk- 
heiten und führt erstere Erscheinung auf Erkrankungen der Gefässe (Arterlo- 
sclerose) oder vasomotorische Störungen beim Glaucom zurück. In Folge des 
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hohen Eiweissgehaltes des Humor aqueus werde eine Störung der Exosmose 
in der Vorderkammer und daher eine Verlangsamung der Excretion des intra- 
cevlären Lymphstromes hervorgerufen. während gleichzeitig der Glaskörper in 
sinem Volumen und seiner histologischen Beschaffenheit (Hänsell) Ver- 
änderungen erfährt, welche beide die Hypertension bei Glaucom hervorrufen. 
(ribe-Ironcoso versucht seine Glaucomtheorie den verschiedenen Formen 
des Glaucoms und der Erklärung der Wirkung der Iridectomie und der 
Mrotica anzupassen. An Kaninchen vorgenommene Experimente erwiesen 
nach Uribe-Troncoso, dass Injectionen von Glaskörper in die Vorder- 
kammer länger andauernde Hypertonie hervorrufen, als Injectionen von 
Rochsalzlösung, was Uribe-Troncoso als weiteren Beweis für seine 
hlaucomtheorie ansehen will. Berger. 
Grut (1274) kritisirt verschiedene Punkte in de Wecker’s Arbeit: 
Valeur de liiridectomie dans le glaucome«. de Wecker rechnet zum 
Glaucoma simplex nur solche Formen, wo Obnubilationen und Regenbogen- 
chen niemals vorkommen. Dagegen betont Grut, dass diese Abgrenzung 
ich kaum aufrecht erhalten lässt, indem die erwähnten Erscheinungen, wenn 
auch spät und mit langen Intervallen, in jedem Falle eintreten. 
In Gegensatz zu de Wecker (und Schweigger) hält Grut daran 
fest. dass es eine typische glaucomatöse Sehnervenexcavation giebt. 
Selbstverständig findet man oft Excavationen, von denen es sich nicht 


wait Bestimmtheit sagen lässt, ob sie Druckexcavationen sind, aber »eine tiefe, 


ws an den Rand der Papille gehende Excavation mit scharfer Knickung der 
befisse und mit Verschiebung der Centralgefässe gegen die Wände der Ex- 
“ration ist immer cine Druckexcavation«. 

Grut ist einig mit de Wecker darin, dass eine abnorme Druck- 
zung zum Wesen des Glaucoms gehört, betont jedoch, dass der er- 
"Me Druck nicht immer palpabel ist. In diesem Sinne kann man von 
Glaucoma simplex mit und ohne Druckerhöhung sprechen. Wo der vermehrte 
Imus nicht palpabel ist, muss man aus anderen Erscheinungen darauf 
‘hiessen. Die von de Wecker hervorgehobenen Merkmale‘ die nasale 
Eitengung des Gesichtsfelles und das Verhältniss zwischen Gesichts- und 
Farbenfell haben nur sehr bedingte Bedeutung. Von grösserem Gewicht 
‘nd die von Bjerrum nachgewiesenen Gesichtsfelddefecte, ebenso wie 
Tas Eailationen und Regenbogensehen. de Wecker befürwortet warm ein 
"ühz <= itiges operatives Eingreifen bei Glaucoma simplex. Er will nach der 


d uP: : H D x Wa H 
. ta E mn nicht selten eine Verbesserung der Sehschärfe und Erweiterung des 


‚ "Stce m tsfeldes gesehen haben und meint sogar, dass eine frühzeitige Operation 


S Le Iuucoma simplex ebenso gute und dauernde Erfolge giebt wie bei 
än sema intlammator, Diese Meinung bezeichnet Grut als »hypersanguinisch«<., 
Es it nach Grut nicht einmal bewiesen, dass eine Operation einen günstigen 
Sh EC enden Einfluss auf den Verlauf des Glaucoma simplex ausübt; es giebt 
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eben keine zuverlässige Statistik, woraus man schliessen könnte. wie der 


spontane Verlauf des immer ziemlich langwierigen Leidens sich gestaltet. 
Dalen. 


Black (1275) berichtet über einen Fall eines 35 jährigen Mannes mit 
wiederholten Anfällen subacuten Glaucoms. während deren V. im linken 
Auge auf Fingerzählen auf einen Fuss herabgesetzt war: dabei betrug die 
Spannung 2. Eserin beseitigte die Anfälle gänzlich. Nach Resection der 
oberen und mittleren eervicalen Ganglien kehrte das Gesicht und die Spannung 
zum Normalen zurück. Seit acht Monaten hat kein Rückfall des Glaucoms 
stattgefunden. Der Verfasser glaubt nicht, dass günstige Resultate von der 
Sympathectomie erwartet werden können, ausser dass die Spannung durch 
Eserin beseitigt wird. Alling. 


Suker (1276) kounte 12 Fälle von Sympathectomie, von denen vier 
eigene waren, in Amerika sammeln. Er kommt zu dem Schlusse, dass die 
Operation berechtigt ist, wo die Iridectomie und Sclerotomie fehlschlugen. 
um die chronischen Formen des Glaucoms zu beseitigen, aber dass sie bei 
den acuten Formen nicht indicirt ist. Alling. 


Roscher’s (1278) Präparat zeigt tiefe totale Excavation der Lamina 
cribrosa und Ausfüllung durch ödematös infiltrirten Sehnervenkopf. Patientin 
hatte vor 10 Jahren anscheinend eine interstitielle Keratitis mit secundäarem 
Glaucom durchgemacht und die neue Entzündung hat trotz der Atrophie de: 
N. opt. zu einer mächtigen Schwellung der Gewebsreste des Selmerven 
geführt. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


1281. Grunert, K.. Tübingen. Anatomischer und bacterio- 
logischer Befund eines weiteren Falles von sympatbischer 
Entzündung. Klinische Monatsschr. f. Augenheilkunde XXXIX, p. 535. 


1282. Kratzenstein. Uebersicht der Theorien über dir 
Pathogenese der sympathischen Entzündung. Ing.-Diss. Strax- 
burg 1001. 

1283. de Wecker, L. Complications extra-oculaires de 
l’ophthalmie sympathique. Annales d’Oculistique T. CXXVI p. 2485. 


Grunert (1281) konnte einen neuen Fall von sympathischer Ophtb. 
pathologisch anatomisch untersuchen. Die Ergebnisse decken sich mit seiner 
früheren Arbeit. (Vergl. diesen Bericht 1900, Nr. 1133.) Er fand starke 
entzündliche Veränderungen in der Iris, dem Corp. cil. und dem Sehnerven- 
kopfe, geringere der Chorioidea, Retina und im Opticus, wo sie mit der 
zunchmenden Entfernung vom Bulbus immer geringer wurden. Sorgfältisstt 
bacteriologische und bacterioskopische Untersuchung blieb gänzlich resuitatlos. 
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e de Wecker (1283) beobachtete im Verlaufe einer sympathischen Oph- 
| thalmie das Auftreten von subjectiven Gehörswahrnehmungen und schliess- 
i licher vollständiger beiderseitiger Taubheit. Die othologische Untersuchung 

ergab keine die Pathogenie der Taubheit erklärenden Veränderungen. 
de Wecker erwähnt 3 ähnliche Fälle von Rogınann, Snellen und 
Garrigon. Berger. 


Für Abschnitt XIX —XXII Referent: 
Stabsarzt Dr. v. Haselberg (Berlin). 


XIX. Netzhaut- nnd Functionsstörungen. 


1284, v. Wiser. Ein Fall von traumatischer Thrombose 
der Netzhautvenen. 

1285. Spengler, E. Eine ungewöhnliche Aderhautnetz- 
hautveränderung auf congenitaler Basis. Zeitschr. f. Augenhlkde. 
bd. VI, Heft 4, p. 285. 

1286. Noischewsky,K.O. Drei Fälle von Netzhautatrophie. 
(Versuch einer klinischen und physikalischen Analyse der 
Frage von der Farbenempfindung.) Sitzungsberichte der St. Peters- 
 iæurger Ophthalmologischen Gesellschaft. Wjestnik Ophthalm. 1901. Novbr.- 
‚U cember, 

1287. Dawydow, G. S. Ein Fall frühzeitiger allgemeiner 
Arteriosclerose mit Cirrhose vieler Organe, complieirt mit 
\ttzhautablösung. Sitzungsprotocolle der K. Kaukasischen Medicinischen 
sellschaft 1901, No. 14. 

1288. Würdemann, H. V. Die Behandlung frisch ent- 
‘tandener Embolie der Netzhautarterien mit tiefer Massage. 
bericht über zwei mit dieser Methode behandelte Fälle. Annals 

of Öphthalm., October 1901. 

1289. Jeasey, C. A. Völlige Heilung von einer doppel- 

seitiren Neuro-Retinitis. Journ. Amer. Med. Assoc. 14. Dec. 1901. 


1290. Friedenwald, Harry. Die neuere Pathologie der 
Netzhaut, Journ. Amer. Med. Assoc. 30. November 1901. 


1291. Filatow, W.. Congenitale Anomalie der Netzhaut- 
refià sse. Zehender’s klin. Monatsblätt. f. Augenheilkunde XXXIX, 2, 
"812, 

| 1292. Reynolds, D. S. Atrophieder Netzhaut. Journ. Amer. 
Med, Assoc. 30. November 1901. 

H 2 ?93. Habun u. Knaggs. Detachment of Retina during 

| > ur. Lancet, May 18, 1901. 


\ 1294. Robert, J. De l’hemeralopie dans les maladies 
mne sales, These, Lyon 1901. 
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1295. Trantas. Traitement de l’hemeralopie essentielle 
par l’ingestion du foie boulliou cuit. Arch. d’opht. T. XXI. No.11, 
Novembre 1901, p. 723. 


v. Wiser (1284) hatte einen Fall von ausgedehnter Thrombose der 
Netzhautvenen nach Trauma bei einem Steinschläger zu begutachten, bei dem 
ein Herzfehler trotz vieler Untersuchungen nicht festzustellen war. Er 
nimmt schliesslich als denkbar an, dass durch Sympathicusreizung eine Con- 
traction der Vasomotoren eingetreten sei, welche schliesslich zu einer Thron- 
bose in der Centralvene geführt habe. 


Spengler (1285) beschreibt aus der Innsbrucker Klinik vier File 
von chorioretinalen Veränderungen bei Geschwistern, deren Eltern im 
3. Grade verwandt waren. Tausende von weissen Pünktchen in der Netz 
haut. grössere verwaschene Flecken und Streifen in der Aderlhaut, keine 
Gesichtsfeldanomalien und Herabsetzung des Lichtsinn, eigenthümliche Zeich- 
nung an der Iris, Nystagmus. Er hält die Veränderungen für Uebergang“- 
formen von Retinitis punctata albescens und Retinitis pigmentosa. 


Dawydow’s (1285) Patient, 28 Jahre alt, leidet an ausgesprochener 
allgemeiner Arteriosclerose, Cirrhose der Nieren und anderer Organe, häufigen 
Erbrechen, Lungenblutungen und seit 3 Monaten an beiderseitiger Netzhaut- 
ablösung, welche Dawydow auf Glaskörperschrumpfung in Folge der Arterio- 
sclerose zurückführen will. Hirschmann. 


Würdemann (1288) berichtet über einen Fall von Embolie der 
centralen Arterie der Netzhaut, welcher nach sechs Tagen in seine Behand- 
lung kam. Tiefe Massage, Pilocarpin und Jodkalium wurden angewandt 
Von totaler Blindheit besserte sich das Gesicht innerhalb eines Monats bis 
zum Normalen. Ein anderer Fall von Embolie des oberen Zweiges der Netz- 
hautarterie kam nach drei Wochen mit V. auf Fingerzählen redueirt in seine 
Behandlung. Nach zweiwöchentlicher Behandlung der V. 6'LX. Die Erfolg? 
werden der Massage zugeschrieben. Alling. 

Jeasey (1289) berichtet über den Fall einer Frau, welche an Him- 
turie mit Symptomen von Nephritis litt. Die Ränder beider Papillen waren 
verschleiert, die Venen voll, und leicht gewunden. Es bestanden einige feiler- 
artige Hämorrhagien, und die Macula bot das typische Aussehen nephritischr 
Läsionen in der Form sternförmiger Figuren dar. Unter allgemeiner Be 
handlung klärte sich der Urin, und die Patientin wurde vollständig gesund. 
Die Augen wurden wieder in jeder Beziehung ganz normal. Alling. 

Nach einem Rückblick auf den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse 
über die Pathologie der Netzhaut mit besonderer Beziehung auf die von 
toxischen Stoffen erzeugten Veränderungen, beschreibt Friedenwald (129% 
seine Experimente an vier Kaninchen, welchen während eines Zeitraums vol 
vier Monaten kleine Quantitäten reinen Methylalkohols, absoluten Acthyl- 
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alkohols, des im Handel käuflichen Methylalkohols und des aus 95°/,igem 
Methrlalkohol hergestellten Jamaika-Ingvers verabreicht worden war. Alle 
zeigten ähnliche Wirkungen. Die Ganglienzellen waren deutlich degenerirt 
und die inneren und äusseren Kernschichten waren ebenfalls angegriffen. 
Viele Ganglienzellen waren stark geschrumpft und atrophirt. Derartige Er- 
gebnisse chronischer Alkoholvergiftung sind wichtig, wenn sie auf denselben 
Zustand beim Menschen angewandt werden. Alling. 


n HE gr = 


Filatow (1291) beschreibt eine dreieckige Membran an Stelle der 
Arteria hyaloidea persistens. 


Reynolds (1292) berichtet über zwei Fälle von progressiver Blind- 
beit mit verengtem Gesichtsfelde, centralem Scotom, normalen Papillen und 
verdünnten Netzhautgefässen. Er hält dieselben für Fälle von centraler Netz- 
lautatrophie. Alling. 


Die 21 jährige Patientin von Hahun und Knaggs (1293) die intra 
jartum gesehen wurde, hatte seit 3 Wochen Oedem des Gesichts, der Hände 
and Beine. Sie war zur Zeit des Partus halb bewusstlos und plötzlich voll- 
sändig erblindet. Ophthalmoskopisch war beiderseits Ablösung der Netzhaut 
im unteren Drittel nachweisbar. Nach der Geburt besserte sich das Allge- 
rmeinbefinden. und noch nicht einen Monat später war die Ablösung nicht 
= rmeèhr sichtbar, das Sehvermögen war zurückgekehrt, es bestand nur noch 

=in kleiner Defect in den oberen Gesichtsfeldtheilen. 





Verf. führen die vorübergehende Netzhautablösung, die ihres Erachtens 
häufger als verinuthet wird, vorkommt, auf das allgemeine Oedem zurück. 
Devereux Marshall. 


| Trantas (1295) empfiehlt sehr die Darreichung von gekochter 
oder gebratener Leber zur Heilung der Hemeralopie, von welcher 
er im Laufe eines Monats 24 Fälle, meist mit Xerosis conjunctivae beobachtete, 
welche sämmtlich einem Waisenhause mit 150 Pfleglingen entstammten Alle 
Kranke bis auf einen wurden in 1—2 Tagen geheilt, nachdem sie zu den 
3—4 Mahlzeiten am Tage je 200 gr. gekochte oder gebratene Leber erhalten 
taten. Ein Kranker wurde erst nach 6 Tagen geheilt. Statt der Leber 
konnen auch 2 Esslöffel pro Tag des frisch ausgepressten Saftes der Leber 
zit allerdings langsamerem Erfolge gegeben werden. Zur Vermeidung von 
Ric Hz füllen ist es nöthig, zeitweise noch etwas Leber mit der übrigen Nahrung 
n æ >en. Ausser den oben angefülirten hatte Verf. früher schon 16 zum 
Til veraltete Fälle ohne Misserfolg in der gleichen Weise behandelt. 
Rec Jiche Fleischnahrung führte in leichten Fällen nur eine Besserung 
tbe 8. blieb aber in schweren Fällen ohne jede Wirkung. 
v. Mittelstaedt. 
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XX, Sehnerv. 


1296. Lundsgaard. Zwei Pälleacuter retrobulbärer Neu- 
ritis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1902, 2, p. 807. 


1297. Asmus. Fall von familiärer Neuritis optica. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1902, 2,. p. 801. 


1298. Mathieu. Heredite névropathique oculaire; con- 
tribution à l'étude de la nevrite optique héréditaire. These, 
Paris 1901. 

1299. Chesneau. Stase papillaire d’origine traumatique. 
Trépanation suivie de guérison. Gazette Médicale de Nantes 1901. 


1300. Barrett, J.D. Optische Atrophie nach Hämatemesis. 
Annals of Ophthalm. October 1901. 


1301. Schummer, E. P. Partielles Colobom der Sehnerven- 
papille des rechten Auges und Colobom des Sehnerven. der 
Aderhaut und der Regenbogenhaut des linken Auges. Aus der 
St. Petersb Ophth. Gisellsch. Wratsch 1901, No. 45. 


1302. Nordqvist, C. und Pihl, A. Ett fall af neuritis optica 
o. empyema sinus maxillaris. Göteborgs läkaresällskaps förhandlingar 11. 
Hygiea, Dec. 1901. 

1303. Noischewsky, K. ©. Aneurysma art. carotidis 
internae sinistrae in Chiasmate. Sitzungsberichte der St. Peters- 
burger Ophthalm. Gesellsch. Wöjestn, Ophthalm. 1901, Nov.-Dechr. 


1304. Liebrecht. Sehnerv und Arteriosclerose. Archiv í. 
Augenheilk. XLIV, 3, S. 193. 


1305. Emanuel, C. Ueber die Beziehungen der Sehnerven- 
geschwülste zur Elephantiasis neuromatodes und über Sch, 
nervengliome. Arch. f. Ophthalm. LIJI, 1, p. 129. 


1306. Fejér, J. Operativ behandelter.Fall eines Myru- 
sarcoma retrobulbare. Arch. f. Augenheilk. XLIV, 2, p. 124. 


Barrett (1300) hat 142 veröffentlichte Fälle von Blindheit nach 
Blutungen verschiedenen Ursprungs gesammelt. Die opbthalmoskopischen 
Erscheinungen bestehen gewöhnlich in grösseren oder geringeren Störungen 
der Papille mit Verwischen der scharfen Grenzlinien und geringem Oeden 
der Netzhaut der Nachbarschaft. Das Ende dieser schweren Fälle ist immer 
dasselbe — schnell fortschreitende Atrophie, enge Arterien und manchna' 
weisse Flecke in der Netzhaut. Der äusserst schnelle Beginn der Art 
und das Ilerausgreifen eines Theiles des Nerven sieht in manchen Filla 
nicht wie gewöhnliche Neuritis aus. Blutveränderung, Ernährungsstratf- 
Spasınus und möglicher Weise Thrombose der Arterien oder Venen scheinen 
die erregenden Ursachen zu bilden. Der folgende Fall wird angeführt: Ein 
52jähriger Mann hatte einen Anfall von Erbrechen in Verbindung nit einem 
Blutverlust von etwa 3/, Liter. Sieben Tage später klagte er über eine 
Wolke, und aın folgenden Tage war er in beiden Augen vollständig erblindet. 
Die Pupillen waren gleich gross und unbeweglich. Der Papillenrand verlor 
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sich in einer milchigen Trübung, welche sich in die umgebende Netzhaut 

hineinerstreckte.e. Es konnte in den Gefässen keine Veränderung entdeckt 
| verden Nach acht Tagen zeigte die Papille eine Blässe, welche sich inner- 
halb eines Monats nach dem Brechanfall bis zu vollständiger Atrophie ver- 

schlinmerte, Alling. 
| Bei dm Fall von Noischewsky (1303) waren beide Papillen 
àdematös, Vis. beiderseits herabgesetzt, Verengerung des Gesichtsfeldes mit 
lateraler keiltöürmig centralwärts einspringender Einschränkung beiderseits; 
Geruchssinn fehlt. Stethoskopisch ist an dem Schädel, besonders am linken 
“hläfenbein, ein systolisches Geräusch hörbar. Die Unterbindung der linken 
(arotis communis gab Heilung mit Besserung des Sehvermögens. 
Hirschmann. 

Liebrecht (1304) beschreibt nach einer kritischen Betrachtung der 
literatur 7 Fälle von Läsionen der Sehnerven in Folge. von Aneurysmen der 
trotis und Arteriosclerose der Arteria ophthalmica, Carotis und Arteria 
rebri anterior auf Grund von Scectionsbefunden. Der Sehnerv war theil- 
#eise plattgedrückt, theilweise abgeschnürt, in zwei Theile getheilt oder 
gänzlich getrennt. Genaue Beobachtungen am Lebenden liegen noch nicht 
ser. doch ist bei allgemeiner Arteriosclerose und Atrophie N. optici ohne Tabes 
“der Syphilis an diese Aetiologie zu denken. Die Schädigungen greifen den 
Merven hinter dem Canalis opticus in seinen fibrösen Canal nach der 
“schälelhöhle zu bis zur Mitte zwischen Canal und Chiasma an. 

Emanuel (1305) stellt im Anschluss an einen von Sattler schon 
iber mikroskopisch untersuchten Fall von Sehnervengeschwulst, von dem er 
Abbildungen bringt, die Literatur über diese Geschwülste kritisch zusammen. 
Er plaidirt dafür, dass die bisher vielfach als Gliome, Gliosarcome, Fibrome 
zeichneten Geschwülste vielfach zur Gruppe der Elephantiasis neuromatodes 
gehören, multiplen Neubildungen an den peripheren Nervenstämmen und 
(entralnervensystem. Reine Sehnervengliome dürften sehr selten sein, doch 
it die Glia meistens etwas mitbetheiligt; Tumoren, die sich innerhalb der 
Pialscheide entwickeln, können als reine Gliome bezeichnet werden. 






XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


1507. Franke, E. Zur Kenntniss der metallischen Fremd- 
körg® erim Auge. Centralbl. f. prakt. Augenheilk., Decbr. 1901. 
1308. Goldzieher. W., Eisensplitter im Augeninnern und 
Rei Fälle von Kryptosarcom der Chorioidea. Centralbl. f. prakt. 
dega heilk., Novbr. 1901. 
150%, Quint. Eine seltene Augenverletzung. Centralbl. f. 
p Prikt_ Augenheilk., Octbr. 1901. 
1310. Goldzieher, W. Beiträge zur Pathologie der orbi- 
Ver Schussverletzungen, Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. VI, p. 277. 
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1311. Schirmer, O. Zur Diagnose, Prognose und Therapie 
der perforirenden inficirten Augapfelverletzungen. Arch. f. 
Ophthalm. LHI, 1, p. 1. 

1312. Lederer, R. Ueber traumatischen Enophthalmus 
und seine Pathogenese. Arch. f. Ophthalm. LII, 2, p. 241. 

1313. Sacher, M. Magnetextraction eines Eisensplitter. 
aus der Linse ohne Cataractbildung. 

1314. Bourgeois, A. Blessures oculaires par les lunettes 
de travail. Recueil d’Ophthalmologie, T. 23, p. 591. Octobre 1901, 

1315. Lacomme, J. Des troubles oculaires consécutifs 
aux brûlures étrangères à l'oeil. Thèse. Lyon 1901. 


Franke (1307) hat einen Kupfersplitter nach 4!/, monatlichem Ver- 
weilen schliesslich von der Irisoberfläche entfernt mit dem günstigen End- 
ergebniss S. = Tan ` (Röntgenbild) ein zweiter Patient hatte einen grossei 
Eisensplitter in der Linse. der mit der magnetisch gemachten Pincette extrahirt 
wurde. 

Quint (1309) sah eine höchst merkwürdige Augenverletzung. la: 
Brett einer Kiste war gegen das Auge geflogen, ein Nagel war am Augen- 
höhlenrand in die Orbita eingedrungen, hatte den Bulbus von hinten gefasst, 
und hinten durchstossen. Auf dem Wege dahin hatte er Haare aus den 
Augenbrauen mitgenommen. Ophthalmoskopisch : Chorioideal- und Seleralris. 
durch die man hinter das Auge sehen konnte, in den Glaskörper ragten zwei 
Haare von hinten hinein, sonst keine äussere Verletzung, kein operativer 
Eingriff, S.=?°/,,; bis jetzt günstiger Verlauf. 

Goldzieher (1310) bespricht im Anschluss an einen Fall von Schus- 
verletzung der Orbita, bei dem er wegen zahlreicher Osteophyten, welche vom 
linken unteren Orbitalrand ausgehend das untere Lid stark reizten, eine 
Abmeisselung mit gutem Erfolg vornahm, die Aetiologie der zuerst von 
Waldeyer mikroskopisch untersuchten Chorioretinitis plastica nach derartigen 
Verletzungen, als deren Hauptursache nach den Wapgenmann schen Arbeiten 
Verletzung der Arteriae ciliares posticae durch das Geschoss anzunehmen sind, 

Schirmer (1311) bespricht an der Hand einer grossen Anzahl von 
Fällen aus seiner Klinik die Diagnose und Prognose der Uveitis serosa trat- 
matica. Uveitis fibrinosa traumatica und der Uveitis purulenta traumatica. 
Er empfiehlt neben den bekannten Mitteln Anwendung der Galvanokaustik 
bis in den Glaskörper, Paracentese der vorderen Kammer und dadurch Ent- 
fernung einer grossen Menge von Eitererregern, subconjunctivale Sublimat- 
injeetionen 1:2000. Weniger hält er von der intraocularen Anwendung vol 
Jodoform, gebraucht dagegen häufig energische Inunctionseuren oder Injections- 
curen mit Hg. Zuletzt wird die Prognose besprochen 

Lederer (1312) theilt die Krankengeschichten zweier Fälle von tmu- 
matischem Enophthalmus mit, stellt im Anschluss daran 52 Fälle aus der 
Literatur zusammen und bringt ein genaues Literatur-Verzeichniss (46 No.). 
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Sacher (1313) beschreibt aus der Basler Klinik einen Fall von 
Mazmetextraction mit Riesen- und Hirschberg’schem Magnet, bei dem 
noch nach einem Jahre nur geringe Trübung des Wundkanals bis zur hinteren 

‚ Cortivalis bestand, und stellt aus der Literatur ähnliche Fälle zusammen. 


Bourgeois (1314) berichtet über 2 Fälle von schweren Verletzungen 
‚ des Auges in Folge von abgesprengten Theilen von Schutzbrillen der Arbeiter. 
In einem Falle war ein Stück der Randfassung einer Gitterbrille in die 
| Selera eingedrungen; es trat Heilung mit S. = !/, ein. In dem zweiten 
Falle hatte ein Stück eines 2 mm dicken Schutzglases die Cornea durch- 
schnitten, ohne die Linse oder die Iris zu verletzen; es trat Herabsetzung 
vn S. = 1! auf. Eine sehr zweckmässige Form von Schutzbrillen für 
Arbeiter ist jene, welche Snellen auf dem Internationalen Congresse in Paris 
11300) empfahl; mehrere werthlose Schutzbrillen waren in der Weltausstellung 
u sehen. Berger. 
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1316. Babinski. Des troubles pupillaires dans les ané- 
'ryssmes de l’aorte. Bull. de la Soc. Med. des Höpitaux de Paris. 
` ance du 8 Nov. 1901. 

1317. Ballmelle, A. De la dilatation pupillaire dans les 
‚anerrysmes et les affections du coeur. These. Toulouse 1901. 


1318. Liebrecht. Sehnerv und Arteriosclerose. Arch. f. 
Augenheilk. XLIV, p. 193. 


1319. Jackson, Ed. Ein Fall von Thrombose des Sinus 
cavernosus. Ein tödtlicher Fall von doppelter Panophthal- 
mitis septischen Ursprungs. Philad. Med. Journ., 28. Septbr. 1901. 


1320. Strzeminski, J. J. Ein Fall von hereditärer syphi- 
litischer Augenerkrankunginderzweiten Generation. Wratsch, 
1901, No. 42. 

1321. Strzeminski, J. Beitrag zur Frage über das Yor- 
kommen von Augensyphilis in der dritten Generation. Arch. 
L Augenheilk. LII, p. 360. 


1322. Garofolo, J. Zur Kenntnissder pellegrössen Augen- 
' atz ündungen. Wiener med. Presse 1901, No. 36. 


rr 423. Franke, E. Augenerkrankung und Heufieber. Zeit- 
shri ER f. Augenheilk. Bd. VI, p. 452. 


: 1324. Maynard, F. P. Some ophthalmio complications 
ofp Æ ague. British Medical Journal, 14. Septbr. 1901. 


| 1325. Csapodi, J. Papillo-Retinitis bei Malaria. (Sitzung 


ds E ændapester königl. Aerztevereins vom 30. Novbr. 1901, Ungarische med. 
s= 1902, No. 4.) 


| 1326. Santamarea. Metastasi oculari del gonococco. Arch. 
“re — di Med, e Chir., April 1901. 
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1327. Maranden et Montgel. Des troubles et des defor- 
mations pupillaires chez les vesaniques. Presse Médicale, Paris 
18 Sept. 1901. 

1328. Roux. Les lésions du systeme grand sympathique 
dans le tabes et leur rapport avec les troubles de la sensi- 
bilité viscerale. Paris, Carré et Naud 1900, 


1329. Thomas, H. Chorea mit Embolie der centralen 
Netzhautarterie. Bull. John Hopkins Hosp. October 1901. 

1330. Berry, ©. A. Hysterical eye affections. Edinburgh 
Hospital Reports. 

1331. Wilbrand, H. und Sänger, A. Die Neurologie des 
Auges. Handbuch für Nerven- und Augenärzte. Bd. II, T. 1. Beziehungva 
des Nervensystems zu den Thränenorganen, zur Bindehaut und zur Hornhaut. 
Wiesbaden 1901. 

1332. Mainguy. Les dents es les yeux. Gaz. med. de Nantes 


4. Mai 1901. 
1333. Birch-Hirschfeld, A. Zur Pathogenese der chroni- 
schen Nicotinamblyopie. Arch. für Ophthalm. Bd. LIII. p. 79. 


1334. Pick, L. Ein Fall von gewerblicher Senfschädigung 
der Augen. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 1901, p. 353. 


1335. Moulton, M. Ein Fall von Blindheit vom Genusse 
des»Bayrums«, mit Bericht von Fällen im Gefolge von Methyl- 
alkohol, Jamaika-Ingver-Essenz etc. Journ. Amer. Med. Asse. 
30. Novbr. 1901. 


Babinski (1316) stellte 2 Fälle von Pupillen-Ungleichheit bei Auen 
ancurysmen vor, welche nicht durch die allgemein vermuthete Compression 
des Sympathicus zu erklären seien. Es bestand nämlich gleichzeitig bei 
beiden ehemals an Syphilis erkrankten Patienten das Argyll Robertson'sche 
Symptom und B. vermuthet daher, dass die Pupillenstörungen und das Anet- 
rysma unabhängig von einander entstanden seien und durch Syphilis hervor- 
gerufen waren. Berger. 

Jackson (1319) berichtet über 2 Fälle, wie folgt: Fall 1. 26,jähriger 
Mann mit Lungentuberkulose. Lider stark geschwollen. Hervorstehen des 
Augapfels mit heftigen Schmerzen in der Augenhöhle. Diagnose: Ophthaima ` 
gonorrhoica. Die Schwellung nahm zu, aber es bestand sehr geringe Be- 
schränkung der Augenbewegungen. Der Patient starb plötzlich und ein 
Thrombus wurde im linken Sinus cavernosus gefunden. Das Gerinnsel mas: 
etwa Ju" im Durchmesser und reichte in die Vena orbitalis hinein. Fall. 
45jährige Frau, deren Augenentzündung 9 Tage vor der ersten Vorstellung 
begann. Es war eine Panophthalmitis beider Augen. Die Patientin starb A 
septischer Pneumonie. Die Quelle der Sepsis soll sich im Kniegelenk. das mit 
Eiter angefüllt war, befunden haben. 

Strzeminski (1321) schildert eine Keratitis parenchymatosa difuss 
und Chorioretinitis mit Pigmentablagerung an beiden Augen eines 12jäbrige! 
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Knaben. dessen Vater an hereditärer (vom Vater gcerbter) Syphilis litt, in 
seiner Kindheit ebenfalls eine parenchymatöse Keratitis überstanden hat und 
bei dem das Ophthalmoskop eine Chorioiditis areolaris zeigt. Die Mutter des 
Patienten und die Mutter dessen Vaters sind vollständig gesund. Primäre 
Infeetion des Knaben und dessen Vaters sind ausgeschlossen. 
Hirschmann. 

Garofolo (1322) schreibt einen Exophthalmus bei Pellagra mit Un- 
bewerlichkeit der Lider, grauröthlicher Verfärbung der Papille, starker 
Schlängelung der Gefässe. Heilung durch Fowler'sche Lösung. 

Franke (1323) giebt eine Uebersicht über die Häufigkeit der Augen- 
affeetionen bei Heuficber, bespricht ihre Diagnose, Differentialdiagnose gegen- 
über dem sehr seltenen Frühjahrskatarrh, Prognose und Therapie, die ziemlich 
machtlos sei. 

Csa podi (1325) stellte im Budapester Aerzteverein einen 36 jährigen 
Mann aus Dalmatien vor, der während seines Aufenthaltes im Süden Malaria 
acquirirt hatte. Während das rechte Auge bei dem Patienten normalen 
befand aufweist, sind links starke Veränderungen vorhanden. Die Papille 
hochgradig geschwollen, in ihrer äusseren Hälfte zahlreiche Blutextravasate, 
auch die Retina in der Umgebung geschwollen und verfärbt. Da Syphilis 
auszuschliessen ist, und auch in der Orbita kein Befund zu verzeichnen war, 
der eine Erklärung für die einseitige Erkrankung geboten hätte, da ferner 
kon Nierenleiden vorlag, hingegen die Anamnese mit Sicherheit ergab, dass 
Malariaerkrankung vorausgegangen war und bei der somatischen Untersuchung 
auch jetzt noch das Vorhandensein eines Milztumors sich herausstellte, so 
glaubt C., dass die Veränderungen im Auge auf die Malariaerkrankung 
rückzuführen seien. Herrnheiser. 

Roux (1328) untersuchte im Laboratorium von Déiérine den Sym- 
Ptlieus von Tabikern und konnte sehr häufig pathologische Veränderungen 
an demselben nachweisen. Insbesondere betont er die Häufigkeit derselben 
im Halsstrange des Sympathicus, dessen markhaltige Fasern auf die Hälfte 
reducirt sein können. R. glaubt jedoch nicht, dass die Pupillenstörungen bei 
Tabikern durch diese Veränderungen hervorgerufen seien; so konnte er in 
nem Falle von Argyll-Robertson’schem Symptome nachweisen, dass der 
Hal=strang des Sympatbicus normal war. Berger. 

Thomas (1329) fand 6 Fälle von Embolie der centralen Netzhaut- 
arte ge, die in Verbindung mit einem Choreaanfall beobachtet waren. Er 
beri e et über den Fall eines Mädchens, welches choreaartige Bewegungen 
des -M rnes, Beines und Gesichtes 6 Wochen lang gezeigt hatte. Beim Beginn 
des L-a nfalles wurde sie plötzlich im linken Auge blind. Das ophthalmoskopische 


Bild war das der Embolie der centralen Netzhautarterie. Er bespricht die 

ka Scheinliche Verbindung zwischen Embolie im Gehirn und Chorea, glaubt 

der, dass die Augenläsion die Folge von Endocarditis wäre. Alling. 
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cutane Einspritzung von destillirteın Wasser unter die Stirnhaut unter der 
gleichzeitigen Versicherung, dass die Affection hierdurch vollständig gerät 
scin wird. 
Er hat dieses bei Fällen von functioneller Ptosis, Blepharospasmas, 
Amblyopie und Conjunctivitis versucht, sie wurden alle hierdurch geheilt, 
| Devereux Marshall. 


| 
Berry (1330) empfichlt bei Hysterie als Suggestionsmittel die a | 
\ 


Das grossartig angelegte Werk von Wilbrand und Sänger (1331) 
welches wohl für jeden Nerven- und Augenarzt unentbehrlich werden dürfte, 
bringt die Anatomie, Physiologie und Pathologie der Thränensecretion und 4 
des Trigeminus, besonders behandelt wird die Keratitis neuroparalytica und 
das Verhalten des Trigeminus bei sonstigen Erkrankungen des Nervensystems. 
Vorzügliches ausführliches Inhaltsverzeichniss und eine Literatur-Zusammet- 
‚stellung von 859 Arbeiten machen das Werk noch besonders werthvoll. 


Birch-Hirschfeld (1333) giebt die Krankengeschichte und Sections- 
befund eines Mannes, der an chronischer Tabakamblyopie litt. Er fand keine 
interstitielle Entzündung im Schneryv und nimmt eine speecifische Giftwirkung 
auf den Nerven an, die Ganglienzellen der Netzhaut sollen gleichzeitig mit 
den Nervenfasern erkranken. 


Moulton (1335) fand Augencomplicationen bei Pest weit häufiger als 
gewöhnlich angenommen wird. Während der jüngsten Epidemie in Patna 
fand er bei 12 schweren Pestfällen Augencomplicationen. 6 hiervon genastl 
mit einem guten Auge, die übrigen 18 Augen zeigen folgende Affectionen: 


Hauchförinige Trübung der Cornea 4, dichtere Trübung 6. 
Iritis in leichter oder schwerer Form bei 12 Fällen. 
Bei 3 Irisprolaps. 
Bei 2 Scleralstaphylom. 
Bei 12 zartere oder dichtere Linsentrübungen. 
Hämorrhagie im Fundus 1 Mal, beschränkte pigmentirte Retinitis 
1 Mal. Tensionsherabsetzung bei 12. 
Devereux Marshall. 


Ab adie, Ch. Glaucom u. Sympathicus- 
rèêkction 315. 


s Ree Cornealulcera u. Ther. 853, 


| dbelsdorff, G. Gesichtsempfindung 


4. 
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Allar d siehe Pechin 1088. 
Apot £, F. Sehschärfe der Eisenbahn- 
keainten 391. 
ältberg. Symmetr. Thränen- u. Speichel- 
irisernerkrankung 12 
Alt, Ad. Anatomie blinder Augen 36. 
— Adrenalin 57. 
~ Chinim amaurose 333. 
= blennos rrh. Neonat. 498. 
Atland „ W. Tumor praecorneal. nach 
rit, &63. 
Ammon, Fr. v. Sehprobentafel 672. 
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Asmus, E. Sideroscop bei electrischer 
Strassenbahn 400. 

— Famil. Neuritis optica 1297. 
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— durch Alkoholtrinken 336 Harlan. 610 Schweinitz, 940 Gifford In, 3 S 


Moulton. 
— von Nierensteinen u. Urämie 658 Zanotti. 
— hysterische u. Pupillen 703 Baquis. 652. 977 Cruchet u. Aubaret. 
Amaurotische familiäre Idiotie 963 Falkenheim. 
Amblyopie (vergl. Schwachsichtigkeit) von Jamaica-Ingwer 335 Stieren. 609 Dunn. - 


ja, 


von Methyl-Alkohol 396 Birch-Hirschfeld. 610 Schweinitz dl A 


Jackson. 
— ex anopsia 948 Rogman. 
— hysterisch 641 Hare. 
— durch Nierensteine u. Urämie 659 Zanotti. 
— Tabak-A. 612 Shaw. 613 Fisher. — Nicotin 1333 Birch-Hirschfell. 
Ametropie durch Hornhautkrüämmung 1057 Bargy. 
Amsterdamer Schüler 680 v. d. Meer. — Trachom 826 Jitta. 
Amyloid bei Phthisis bulbi 1007 Naito. 
Anacmien, chronische und Netzhautveränderungen 364 Pick. 
Anästhesie, allgemeine durch Aethylchlorid 709 Fromaget. 
— für Augapfelexenteration 710 Brunschwig. 
— Holocain 719 Ricchi. 
Anastatische Eindrücke, Sichtbarkeit 743 Sulzer. 


Anatomie des Auges, macroscopische 378 Merkel u. Kallius (vergl. 
kunde, Lehrbücher). 


-- microscop. 430 Kamocki. 

— des myop. Auges (vergl. Kurzsichtigkeit) 431. 744 Heine. 

— pathologische 664 Lubarsch-Ostertag; 4. 667 Elschnig. 
— specielle pathologische 669 Orth-Greeff. 

— vergleichende 729 Lindsay-Johnson. 1038 Landolt. 
Aneurysma, traum. in der Augenhöhle 1151 Nicolini. 

— der Carotis u. Chiasma 1303 Noischewsky. 

— der Aorta u. Pupillen 1316 Babinski. 

— u. Herzaffeetionen u. Pupillen 1317 Ballmelle. 


Angeborene Basis (vergl. erblich), Aderhautnetzhautreränderung au 
Spengler. 
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Angiofibrom 1153 Parinaud u. Roche, i 

Angiome 209 Pergens. 210 Baudry u. Carrière. 484 Whitehead. 516 Hand- 
mann. 794 Frogé u. Boulai. 1152 Polignan 

Angiosarcom 804 Trom betta. 

Angiosclerose (vergl. Gefässe) 623 Hertel. 

Aniridia 564 Mansilla (vergl. Irideremie, Regenbogenhaut) 584 Batten. 876 Aug- 
stein. 1241 Königshöfer. 


_ Anisometropie 1056 Duane. 


Anmalien 854 v. Hippel. 1259 Bach vergl. Missbildung 

Ansphthalmus rechts, Microphth. links congen. 32 Brose. 

— congen., Section 33 Zimmermann. — bilateral congen. 695 Bietti. 

Anpassung (vergl. Accommodation), physiol. u. pathol. 34 Tschermak. 

Anstaltsbericht siehe Heilanstalt. | 

Antiseptica vergl. Arzneimittel. 

Antrum higmori vergl. Nebenhöhle. Kieferhöhle. 

Artenaneurysma u. Pupillen 1316 Babinski. 

Aphakie u. Accommodation 754 Lobanow. 

Aphasie u. Hemianopsie etc. 371 Risley. 

Aıparate, Magnete 63 424 Hirschberg. 64 Brun. 704 Hellgren. 705 Koster. 

— Stereoscp 419 Senn. 74 Bull. — Diploscop 723 Remy. — Plastoscop 724 
Guillaume. 


~ stereosc. Projections-A. 1042 Hering. 


= — Augenspiegel siehe dieses. 


— Lichtprüfer 728 Hoppe. 
~ Photograph 428 Jackson. 


 — Öphthalmometer 427 Javal. 


~ Farbenprüfungs-A. 423 Green. — F.-Mischung 732 Magnani. 


' — Schutzklappe 62 Wolffberg. 


— Perimeter 420 v. Zehender. 


 tläser 421 Poljanski. 422 Levow. vergl. Brille, Lupe. 
-~ar Registriraung d. Augenbewegung 434. 485. 722 Tuyl. 


Apletie cerebri (vergl. Gehirn) 296 Terson. 369 Klippel. 371 Risley. 
~ Retinae siehe Netzhaut. 

Ars senilis (vergl. Hornhaut) 514 Tak ayasu. 

Argentum siehe Augenheilmittel. 

Arzrtose von Protargol 164 Dodd. 


ge Bindehauterkrankungen 808 Reich. 


= Trachomprophylaxe 1188 Kob. 

Arteria carotis, Aneurysına u. Chiasma 1303 Noischewsky. — Zerreissung, N. Oculo- 
motorius-Lähmung 1095 Nuel. — Exophth. pulsans. 1163 Calderaro. 

~ (nterbindung bei Exophth. pulsans., Erblindung 1163a Wagenmann. 

~ Unterbindung o Compression wegen Exophth. puls. 1163b Rascalou. 

~ centralis (vergl. Netzhaut) 618 Schwei gger. 620 Thompson. 625 Gali- 
nowsky. 626 Hummelsheim. 903. 951 Holden. — Pulsation 701 Fromherz. 

~ hyaloidea 579 Silock. 

~ Schlinge im Glaskörper (vergl. Netzhaut) 574. 615 Baer. 903 Holden. 

Arteriosclerose, allgemeine und Netzhautablösung 366. 1287 Dawidow. 

~ L Sehnervveränderungen 624 Otto. — der Aderhaut 900 Bednarski. 

> Hemianopsia 657 Rendu. 

~ Sehnerv 1304. 1318 Liebrecht. 
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Arthritisches Oedem der Lider 109 Troussean. 

— Hornhautgeschwür, Behandlung 853. 1218 Abadie. 

Arzneimittel, Pilocarpin 410 Lilienfeld. } 

— Calomel 1173 Inouye. | 

— Ecbolium Elaterium 1172 Moisonnier. 

— Jequirity 215 Gasparrini. 411 v. Wecker. 

— Chinin, Alkohol siehe dieses. 

— Seifenspiritus 415 Polak. 

— Abrin, Jequiritol 47 Römer. a 

— Adrenalin 57 Alt. 1031 Reynolds. i 

— Thyroidin 342 Coppez. , 

— Protargol 164 Dodd. 512 Eaton. 1132 Antonelli. 

— Argentum vergl. Augenheilmittel. 

— Naphthalin 219 Silex. 241 Peters. | 

— Naphthol 690 v. d. Hoewe. 

— Wasserstoffsuperoxyd 1029 Bayer. | 

— Santonin u. Farbensinn 1039 Nagel. | 

Aspergillus-Hornhautentzündung 522 Collomb. 852 Ball. 

Aspirin 721 Kirchner. 

Associirte Lähmungen 101 Raymond. 445 Poulard. 453 Noques u. Sirol 105 
Pechin u. Allard. 

— Kopfbewegung bei Nystagmus 451 Jacqueau. 

— Bewegungen bei Ptosis congen. 121 Krauss. 

Astenopie, Behandlung 404 Pagenstecher. 

Astigmatismus, regul., Bestimmung 41 Nordyk. 

— assymmetrisch u. assymmetr. Brillengestell 1035 Noiszewaki. 

— Accommodation bei A. 88 Fick. 

— u. Sehschärfe 1058 Steiger. 

— nach offener Wundbehandlung 751 Heimann. 

— nach Staroperation 887 Majewski. 

— Gang der Lichtstrahlen 409 Campos. | 

Ataxie, Kleinhirn-A. u. Sehstörung 367 Svitalski. Ce 

— vergl. Tabes. ; 

Atheromatöses Hornhautgeschwür 1215 Fuchs. 

Atlanten d. äusseren Erkrankung 3. 668 Haab. — stereoscop. der pathol. Ant, 4. 
667 Elschnig. — stereosc. 877 Uhthoff-Heine. — Augenspiegektudia 
über d. Sehnerv 666 Szili. 

Aeussere Erkrankungen d. A., Atlas u. Grundriss 3. 668 Haab. l 

Augapfel (vergl. Micro-, Hydro-ophth. etc.), Form, normal, vergrössert, Drucksteigerut? 
687 Koster. — Ectasierung 860 Carra. 

— Ausschälung 48 Bär (vergl. Enucl. Eviscer.). e 

— Contusion 289 Neuburger. 303. Myers. 563 Nicolle. 56 Mansilla. & 
Schweinitz. 633 Bouchart. 941 Beaudoux. 956 Fuchs. 

— Quetschung 889 Sweet. 

— Fremdkörper (vergl. dieses) 345 Zirm. 351 Vignes. 354 Delany. 
Dimmer. 790. 1022. 1144 Bourgeois. 

— Phlegmone 528 Jocqs. vergl. Panophthalmie. 

— Schrumpfung, Ciliarnerven. hyalin u. amyloid 1007 Naito. 

— Siderosis 344. 399 Eisenberg. 1017 Bjerrum. 

— Spannung, (vergl. Tension) 312 Lagrange u. Pachon. 
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Augapfel-Tumoren 327. 791 Lagrange. 

— Verletzung 356 Levy. 

Auge, känstl. (vergl. Prothese), Operation zwecks Beweglichkeit 412 Wolff. — ge- 
schlossenes k. A. 413 Borsch. 

— u, Ausdruck 387 Albertotti. 

— des Neugeborenen 92 Vries. 

— der Säugethiere 729 Lindsay-Johnson. 

— schematisches 98 Treutler. 

— des Kaninchens nach Halssympathicusentfernung 407 Levinsohn. 

— — transplantiıt 49. 145. 1025 1145 Lagrange. 

Angenabtheilung siehe Heilanstalt. 

Augenaffection, besondere (vergl. A.-Erkrankung, Allgemeinleiden, Augapfel). 

— Aspergillus 522 Collomb. 852 Ball. 

— Pigmentdegeneration u. Opt.- atrophie nach Typhus 343 Antonelli. — Pig- 
mentirungsänderungen 945 Gayet. 1009 Fürstner. 

— Buphthalmus 161 Pergens. — Hydrophthalmus 97 Heine. 926 Coppez. 

— pestdiphtherische Lähmungen 454 Rivault. | 

— Epitheleinsenkung, Cystenbildung 686 Meller. 

— Ectasierung bei Leucoma adhärens 860 Carra u. Schramek. 

— Senfbeschädigung 1334 Pick. 

— Heufieber-A. 1168 Franke. 

— Ranpenhaar-A. 1171 Meixner. 

— Hurnhauterfrierung 1204 Meierhof. 

— Siderosis 344. 369 Eisenberg. 1017 Bjerrum. 

— Ĉrsticercus 635 Gallemaerts. 

— Diphtberie 173 Garofalo. 813 Vian. 

— Emphysem 460 Fuchs. 

~ å- u. Hautblutungen 573 Wendler. 804 Hoppe. 805. 953 Pichler. 

~ arthritisch, gichtisch 109 Trousseau. 853 Abadie. 

— Ursache von Torticollis 370 Lor. 

- durch Blastomyceten 694 Parisotti. 

~ Pockenpusteln vergl. Variola. 

— Tuberculose 1254 Greeff. 

— Molluscum contag. 461 Schaefer. 

' — Noma, Gangrän 1104 Marlow. 1105 Wagenmann. 1106 Vix. 1107 Roger. 

— Ophthalmomalacie 861 Koster. 

— Epicanthus 122 Foggin. 

~ übergrosse Plica semilunar. 123 Bitzos. 

- infolge Linsenreclination 552 Wassiliew. 

~ metastatische von Pneumonie 814. 815 Petit u. Chevallier. — von Gonorrhoe 
verel. dieses. 

~ Geschwülste 327 Lagrange. 605 Renz. 

~ Prognose intraoculärer Tumoren 605 Renz. 

~ Phutophobie 975 Bettremieux. 

~ bei Stirnhirntumor 619 Rehder. 

— Funktionserkrankungen 6 Schön. 

~ Specialarzt erfordernd 674 Schmidt-Rimpler. 

~ Tics 969 Meige u. Feindel. 


~ eirumbulbäre Dermvide 153 Bert. 
— Läsionen im Kriege 8 Hansen. — Verletzungen bei Landwirthschaft 21 Branden- 


burg. 
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Augenanomalien, seltene 845 v. Hippel. 1259 Bach. 

Augenaxe, übernormale u. Glaucom 595 Ischreyt. 

— Bestimmung am Lebenden 73 Schoute. 

Augenbewegung, vor- u. rückwärts unter Einfluss der Lider 434. 435. 722 Tuyl 

— u. Sehschärfebestimmung 1019 Broca u. Sulzer. 

— Glaskörperbewegung 1070 Imbert. 

— associirte Lähmungen 445 Poulard. vergl. Muskel. 

— angeborene Defecte 1085 Axenfeld. 

— atypische nach Operation congen. Stares 1244 Trombetta. 

Augenblutung vergl. Augenaffection, besondere, Bindehaut etc. 

Augeneiterung u. chemische Sonnenstrahlen 50 Nesnamow 

— Neugeborener u. Panophthalmie 528 Jocgqs. 

— vergl. Panophthalimie. 

Augenentzändung der Neugeborenen (vergl. N en 178 de Lantsheere 1 
Groenouw. 496 Schanz. 1182 Strzeminski. 


— Douche dagegen 180 Holt. 

— u. Panophthalmie 816 Jocqs. 

— Prophylaxe 817 Pinard. 

— sympathische siehe dieses. 

Augenerkrankung (vergl. A.-Entzündung, A.-Affection), gonorrhoische 176 Greeff. 

— gewerbliche siehe dieses. 

— nasale 359 Mendel. 

— durch Ecbolium Elaterium 1172 Moisonnier. 

— durch Heufieber 1168 Franke. 

— äussere, Atlas 3. 668 Haab. 

— durch Raupenhaare 1171 Meixner. 

— Verhütung 983 Hoppe. 

— durch Pocken 644 Courmont. 646. 1198 Dufour. 

Augengrund-Veränderungen bei acut. Allgemeinleiden 35 Prothon. — bei Pneumonie 
636 Peters. 


— bei Leucaemie 633 Bondi. 

— eigentliümliche 1009 Fürstner. 

— Photographie 428 Jackson. 

— mit Eisensplitter 64 Brun. 354 Delany. 

— vergl. intraocular. ; 

Augenheilanstalt siehe Heilanstalt. 

Augenheilkunde im 19. Jahrhundert 13 Hirschberg. ; 

— historisches 14 Pergens. 16. 1219 Pansier. 383 Magnus. 992 Purtscher. 

— 50-Jahrfeier d. Augenspiegels 988 Hirschberg. 989 Greeff. 

— der Avicenna 15 Bernikow. 

— Heilkundiger des 12. Jahrhunderts 990 Laborde. 

— Therapie der gallisch-römischen Zeit 991 Sipiere. | 

— Universitäts-Unterricht 390 v. Grósz (vergl. Unterricht, Demonstrat.). 

— Specialarzt erfordeınd 674 Schmidt-Rimpler. 

— allgemeine Pathologie u. pathologische Anatomie 664 Lubarsch- Ostertag. 

— specielle pathologische 669 Orth-Greeff. 

— Beziehung zum Nervensystem 665. 1331 Wilbrandt-3änger. 

— Augenspiegelstudien 666 Szili. 

— Lehrbuch 1 Schmidt-Rimpler. — Einführung 2 Hirschber 
Grundriss 3. 668 Haab. 377 Uhthoff-Heine, 
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Augenheilkunde, Graefe-Sämisch 7. 980 Groenouw u. Ubthoff. 378 Merkel u. 


Kallius,. 
— Atlas 4 Elschnig. 
— Chirurgie, Operationslehre 5 Terson. 8 Norm. Hansen. 43 Panas. 376 Hey- 
mann. 
— Funktionserkrankungen 6 Schön. 
— Gesundheitspflege, Hygiene 12 Crainiceau. 983 Hoppe. 
— gewerbliche Erkrankung (vergl. Gewerblich) 984 Kahn. 
— Massage 4 Elschnig. 
— Hydrotherapie 706 Bylsma. 
— Lumbalpunction 707 Krönig. 
— Verletzungen (vergl. dieses, Unfall) 384 Schirbach. 
— Panophthalmie-Abortivtherapie 712 Dor. 
= Allgemeinanästhesie 709 Fromaget. | 
— Mittheilungen 10 Wächter. 54 Stadtfeldt. 881 Elschnig. — aus Aegyten 
382 Osborne. 599 Heuse. — Landpraxis 682 Daragan. 958 Bergh. 
— ıwanglose Abhandlungen 42 Schlösser. 310. 379 Ziehe und Axenfeld. 
380 Vossius. 673 Feilchenfeld. | 
— Unterrichtstafeln 66 Pichler. 
Angenheilmittel von 1900 53 Wolffberg. 
— Atropin, Glaucom 1269 Weill. 1270 Bylsma. 
- Eserin 1025 Katz. 1268 Donaldson. 
— Katharol 56 Daxenberger. 
- Dionin 59 Vermes. 911 Terson. 1028 Szurow. 
— Hetol 720 Pflüger. 
— Adrenalin 57 Alt. 1031 Reynolds. 
— Holocain 52 Zirm. 719 Ricchi. 
~ Aspirin 721 Kirchner. 
— Cocain 302 Snell. 858 Masugi. 
: — Ichthargan 184. 500 Falta. 
— Itrol 324 Bialetti. 
— Sublimat in Glycerin 183 Samtschuk. 494 Wadsinsky. 
— Login 1183 Fürst. 
— Methrlenblau 512 Eaton. 
~ Jodoform intraocular 240 Goldzieher. 717 Ollendorf. 718 Ostwald. 
= ~ Cuprol 1030 v. Sicherer. 
— Kupfer schädlich 1174 Williams. 
~ Quecksilberjodid 55 Leroux. 
. ` Bilocarpin 410 Lilienfeld. 
~ Pierinsäure 459. 762 Fage. 
~ Jod. grosse Gaben 716 Nobbe. 886 Badal. 
~ Surrenalin 763 Ermolli. 
ätgenhintergrund, vergl. A.-Grund. 
‚ — Photographie 428 Jackson. 
‚ Augenhöhle, Abscess von Siebbeinhöhlen aus 788 Harlan. 
~ Aneurysma traumat. 1151 Nicolini. 
' Blutung bei Hämophilie 137. 482 Hahn. — eines Neugeborenen 1142 Conkey. 
i 481 Morar. 
~ Cellalitis bei Stirnlappenabscess 1141 Weeks. 
E Echinococcus 634, 1149 S tephan. 1148 Preindlsberger. — Spontanheilung 
1147 Nikoljukin. 
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Augenhöhle, Erkrankungen 1139 Fiser. 

— Fractur 483 Moty. 1166 Jocgqs. 

— Fremdkörper 139 Boudin. 140 Calderon. 790. 1022. 1144 Bourgeois 
— Gumma 971a. 1150 Gaucher. 

— Schuss 142 Nettleship. 1143. 1310 Goldzieher. 

— Stich 143. 345 Zirm. — Verletzung 141 Cire. 


— Operationen 146 Kuhnt. — vom Kiefer aus 1159 Rollet. — temporale Wand- - 


Resection 1146 Gangolphe. 1153 Parinaud. 

— Krönlein-O. 1154 Morestin. 1149 Stephan. 

— Exenteration u. Plastik 144 Friedenwald. 

— Einpflanzung e. Kaninchenauges 49. 145. 1025. 1145 Lagrange. 

— Phlegmone u. Schläfenabscess 135 Niemann. — u. Opticusatrophie 616 Oeller. 
— u. Heilung 787 Laas. — Meningitis, Sinustrombose 965 Campbell. 

— Abscess nach Trauma 138 Risley. 

— Trombophlebitis u. Hirnsinusthrombose 1140 Stocker. 

— Angiofibrom 1153 Parinaud. 

— Angioma cavernos. 484 Whitehead. 1152 Polignani. — traumat. 794 Froge 
und Boulai. 

— Cysten, seröse 485 Günsburg. 

— Dermoide 153 Bert 1157 Chavasse. 

— Encephalocele 801 Ercklentz. 

— Epitheliom 1154 Morestin. 

-- Gliom 152. 796 Vanzetti. 467 de Waele u. Lewuillon. 

— Lymphosarcom oper. mit Sehvermögenerhaltung 147 Oliver. 

— Oelcyste 1157 Chavasse. 

— Östeosarcom 148 Griffith. — Melanosarcom 149 Stolz. 

— Osteom 795. 1156 Lukin. 1155 Ssytschew. 

— Osteoporose 797 Schwenck. 

— Naevus 150 Spicer. 

— Meningocele 141 Lagleyze. 

— Myxosarcom 1158 Fejér. 

— Tumoren 791 Lagrange. 792 Chevaleseau. 793 Lapersonue. 

Augenkammer siehe Kammer. 

Augenmuskel siehe Muskel. 

Augennerven siehe Nerv, Kern, Abducens etc., Gehirn. 

Augenspiegel-Studien über den Sehnerr 666 Szili. 

— — vergleichend anatomische 739 Lindsay Johnson. 1038 Landolt. 

— stereoscopischer 727 Thorner. 

— Fünfzig-Jahr-Feier 988 Hirschberg. 989 Greeff. 

Augentropfen, ölige mit Quecksilberbijod 55 Leroux. 

— Jod gegen beginnenden Star 886 Badal. 

— vergl. Arznei, Augenheilmittel. 

Aurenübung, Turnunterricht 22 v. Ziegler. 

—- Untersuchung an Schülern 680 v. d. Meer. 681 Günsburg. 

Augenveränderung (vergl. A.-Affection, A.-Erkrankung ete.). l al 

Augenverletzung siehe Augenaffection, Augapfel, Verletzung, Contusion, Trauma, Unat. 
Fremükörper. . 

— im Kriege 8 Hansen. — bei Landwirthschaft 21 Brandenburg. 392 Cramer 

— perforirende 689 Schirmer. — seltene Befunde 954 v. Michel. 629 Valois. 

Augenwasser (vergl. Arznei, Augenheilmittel), Jod gegen Catar. incip. 886 Badal. 
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Ausschälung (vergl. Enucleation) d. Augapfels 48 Bähr. 
Avicenna, A.-Heilkunde der A. 15 Bernikow. 
Are, vergl. Augenaxe, Astigmatismus. 


> 
B. 


bacteriologie der Meibomitis 106 Maklakoff. 
— der A.-Entzändung Neugeborener 179 Groenouw. 


$ — der Bindehaut 1008 Krukenberg. 


Bacterien acuter contagiöser Bindehautentzündung 1001 Rymowits ch. 

— catarrhalischer Bindehautentzündung 1004, 1177 Hirola. 1179 Bietti. — bei 
Ozaena 1178 Lodato. 

— Chalazion- u. Coryne-B. 1099 Hala. 

— ‚Diphtherie 171 Schlesinger. 174 Kimpel. 

- Diplobacillus 169 zur Nedden. 494 Rymowitsch. 

- Gonococcus 177 Jundal. 1005. 1181 Urbahn. 

— der Influenza (Pfeiffer) und Koch-Weeks 1001 Rymowitsch. 

— Pneumokokken 170 Consalvo. 814. 815 Petitu. Chevallier. 1175 Nicollas. 

— der Pustula maligna 118 Gabrielides. 

- sımpathischer Entzündung 1281 Grunert. 

— Symbiose im Bindehautsack 811. 1002 Rymovicz. 

- des Ulcus rodens 230 Andrade. 

— Xerose 227 Besio. 

- der Bindehaut nach Thränensackexstirp. 393. 495 Plaut u. v. Zelewsky. 

- vergl. Blastomyceten. 

Babnärztlich, Farbenuntersuchung (vergl. Eisenbahn) 676 Hochheim. 

Bandkeratitis siehe Hornhaut. 

Basedow'sche Krankheit 157 Ehrich. 489 Gumtau. — bei Kind. 490 Walitzky. 
11694 Variot u. Roy. 

— SalierlInatronbehandlung 158 Babinski. 

— Operation 486 Harris. 94 Bellencontre. 

-u Exophtbalm. pulsans 800 Bossalino. 

Besisfractur, Ophtbalmoplegie 352 Lor. vergl. Schädel, Gehirn. 

Bırram-Vergiftung, Blindheit 1335 (vergl. Methylalkohol). 

Bhandlung (vergl. Therapie) nicht operative der Kurzsichtigkeit 1063 Mendoza. 

Beleuchtung, Tagesb. d. Schulzimmer 388 Erismann. 389 Cohn. 

— fokale der Netzhaut 326 Wolff. 

Bell’sches Phänomen 755 Nagel. 

Beriberi u. Neuritis opt. 973 Coppez. 

Eerichte siehe Heilanstalt. 

Bergung des Auges (vergl. Augenbewegung, Mitbewegung etc.). 

~ Vor- u. Rückbewegung zu registiren 434, 435, 722 Tuyl. 

~ Retraction bei angeborenen Defecten 758 Wolff. 

Bienvenu von Jerusalem 990 Laborde. 

Bldungsanomalie (vergl. Missbildung etc.). 

Eini-hant (vergl. subconjunctival, epibulbär, Limbus). 

~ Anatomie 165 Rosenberg. 181 Herbert. — specielle pathologische 669 
sreeff-Orth. 

~ Angism 209 Pergens. 510 Handmann. 

- Areyrose 164 Dodd. 

~ Baeteriologie 1003 Krukenberg vergl. Bacterien. 
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Bindehaut, Bacterien nach Thräneusackexstirpation 893. 495 Plaut u. Zelewaky. | 

— Biennorrhoe 812 Schmidt-Rimpler. ` 

— Blutung bei e Kind 163 Hansell. — u. Hautbl. 805 Hoppe. | 

— Carunkel, Geschwulstbildung 777. 842 Berl. 

— Cysten 507 Ballaban. 836 Schmidt-Rimpler. 837 Carra u. Valsis. 

— Cysticercus unter der B. 203 Rabinowitsch. 

— Diphtherie u. Pemphigus 171 Schlesinger. — Behandlung 812 Schmidt- ` 
Rimpler. ` 

— Erkrankungen in der Armee 808 Reich. 

— essent. Schrumpfung (vergl. B.-Schrumpfung). 

— Epitheliom 838 Scalinci. 

— Fibrome 205 Lesshaft. 509 Paderstein. F 

— Geschwülste 206 Rockliffe. , 

— Hämatolymphangiom 210 Baudry u. Cariere. j 

— Herpes iris 504 Hanke. 

— hyalin 217. 835 Monesi. 

— Infection von Meibomitis aus 166 Cam pos. 

— Naht bei perfor. Wunden 831 Stadtfeld. 

— u. Nasenerkrankung 807 Brown. 

— Narbencyste 1200 Bruns. 

— Naevus pigment cystic. 208 Pindikowski. 

— Nervensystem-Beziehungen 665. 1331 Wilbrandt-Sänger. 

— ÖOeden 491 Beard. 

— Papillome 204 Loktjew. 207 Lang. 211 Posey u. Shumway. 81 Risley 
u. Shum wey. ` 

— Pemphigus 197 Jensen. 503 Pergens. 

— Pocken 1198 Dufour. 

— Psoriasis u. B.-Schrumpfung 198 Pergens. 

— Pterygium vergl. Pterygium. 

— Sarcom, endothelial, vom Lid aus 125. 770 Berardinis. 

— Schrumpfung 198 Pergens. 

— Syphilis, Papeln 194 Schreiber. 829. 962 Fialho. 

— Schanker 195 Blanco. 501 Fromaget. 830. 1197 Bourgeois. 

— Transplantation 505 Haarland. 832 Scheffels. 

— Tuberculose 192 Story. 198 Coppez. 502. 827 Levy. 828 Hansell 112% 
Stieren. 1195 Jäger. 1196 de Berardinis. 

Bindehautentzündung in der Armee 808 Reich. 

— bacteriologische (vergl. Bacterien) 1179 Bietti. — bei Ozaena 1178 Lodato. 

— blennorrh. Neugeborener 497 Smith. 498 Alt. 

— Calomel-B. 1173 Inouye. 

— catarrh., geheilt durch Zahnausziehung 167 Lazaru 
Hirola. 

— contagiöse acute 1001 Rymowitsch. 

— crouposa 171 Schlesinger. 174 Kimpel. 

— Cuprolbehandlung 1030 v. Sicherer. 

— Diplobaeillen-B. 169 zur Nedden. 494 Rymowitsch. 

— Diphtherie 172 Vossius. 173 Garofalo. 

— durch Ecbolium elaterium 1172 Moisonnier. 

—- eitrige v. Neugeborenen 812 Schmidt-Rimpler. 
818 Leitner. 
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s. — Bacterien 1004. Ia 


816 Jocgs. 81 Pinard 
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Bindehautentzändung, epidemische in Egypten 1180 Osborne. 

— Frühjahrscatarrh 168 Percet. 1170 Danvers. — bes. atypischer 1169 Dekowski. 

— gonorrhoische 175 Schneider. — Infection ante partum 1182 Strzeminski, 
vergl. Neugeborene. — Larginbehandlung 1183 Fürst. 


— granulosa, granularis (vergl. Trachom) 188 Bruch. 191. 825 Marchetti. — in 
Algier 1191 Laffargue. — in Ligurien 1194 Basso. 


— granulosa syphilit. 196 Inouye. 

— hypertrophica chron. 810 Antonelli. 

— Kupferbehandlung nachtheilig 1174 Williams. 
— bei Ozaena 1178 Lodato. 

— Parinaud’s 493 Wylie. 

— petrificans 492 Koster. 

— Pneumokokken 170 Consalvo. 814. 815 Petitu. Chevallier. 1175 Nicollas. 
- pseudomembranös 1176 Guérin. 

- durch Röntgenstrahlen 809 Sherer. 

- ssphilitica (vergl. Syphilis) 196 Inouye. 

- tabereulöse 1127 Stieren. 

Bindehautsack, Infection vom B. aus 394 Mayer. 
- Mikrobensymbiose im B. 811. 1002 Rymovicaz. 
~ gesunder mit Bacterien 1004, 1177 Hirola. 
Bineularsehen siehe Sehen. 

Blastomyceten 694 Parisotti. 

Bao, Signalfarbe 676 Hochheim. 


É Blaue Gläser 421 Poljansky. 


Blauschen, nach Starausziehung 546 Burnett. 
Bieikügelverletzung 629 Valois. 
Blndungsschmerz, Ort der Auslösung 1045 Nagel. 
Bltnnorrhoe, vergl. Augeneiterung, Bindehaut, Neugeborene etc. 
Blepharo, siehe Lid. 
ick u. Auge 387 Albertotti. 
iinde, Augen,” histol. Untersuchung 36 Alt. 
-R5 Cohn. 386 Hart. 
~ Verwendung zur Massage 677 Eggebrecht. 
Sindheit (vergl. Amaurose, Erblindung). 
= vorübergehende 362 Laas. 941 Beaudour. 
~ Simulation, Entlarvung 11 Wick. 
~ Eitlarvungstafeln 418. 671 v. Haselberg. — stereosk. Proben 670 Perlia-Kroll 
~u Armlähmung gekreuzt 369 Klippel. 
bitzschlag u. Star 531 Preindlsberger. 
Bhtiurchtränkung der Hornhaut siehe Hornhaut. 
Buterkrankheit u. Augenhöhlenblutung 137, 482 Hahn. 
ne im Auge bei Drucksteigerung 30 Grönholm. 
x erlust u. Erblindung 1300 Barrett. 
E Haut- u. Augen RB 573 Wendler. 805 Hoppe. 806. 953 Pichler. 
Andwunde vergl. Verbrennung. 
ex syph. Primäraffect 113 Winternitz. 
Alk, Geschichte der B. 16 Pansier. 
~ Heilwerth 673 Feilchenfeld. 
~u Koeifer 17 Bull. 
= B.-Gläser u. B.-Bestimmung 18 Ohlemann. 
Literaturbericht über das Jahr 1901 zum Archiv für Augenheilkunde. XXIV 
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Brille. stereoscopische 79 Berger. 

— Schutz-B. 984 Kahn. 1314 Bourgeois. 

— assymmetrisches Gestell für assym. Astigm. 1035 Noiszewski. 
Brücke, Varol’sche (vergl. Gehirn). 

Bütow, Granulose in B. 190 Gutknecht. 


re: Augenaffection 656 Strzeminski. Bulbus cerebri, Tumor 972 Ba- ı ` 
inski i 


Bulbus siehe Augapfel. a 
Buphthalmus (vergl. Hydrophthalmus, Exophthalmus) nach Frontalsinusexostosen-Operat. 
161 Pergens. 


um a a m 
D ` SE "e 


C. 

Calomel-Bindehautentzüändung 1173 Inouye. 
Canthoplastik (vergl. Lidwinkel) 766. 1166 Valude. 
Carcinom der Aderhaut 292 Bentzen. 
— der Meibom’schen Liddrüsen 771 Scalini. 
Carcinomatöse Degeneration e. Papilloms 841 Risley u. Shumway. 
Carotis siehe Arteria. 
Caruncula lacrymalis. Papillom 211 Posey u. Shumway. Schanker 502 From WE 
— Geschwulstbildung 777. 842 Berl. 
Cataract siehe Star. 
Centralarterie siehe Arterie, Netzhaut, Gefässe. 
Centralnervensystem postdiphther. Augenlähmungen 454 Rivault. 
Cerebrum, Cerebellum siehe Hirn. 
Cervicalganglion siehe Nerv. sympath. 
Chalazion 1098 Henke. 1100 Weymann. — Bacillen 1099 Hala. 
— Anatomie 1101 Fernandez. 
Chiasma, Faserverlauf bei Menschen 66 Pichler. 
— Compression bei Gebirntumor 978 Dupré u. Devaux. 
— u. Carotisaneurysma 1303 Noischewski. 
Chemische Sonnenstrahlen auf Augeneiterung 50 Nesnamow. 
Chinin-Amaurose 333 Alt. 334 Moulton. 939 Nohl. 
Chirurgie, Augen-C. 5 Terson. — vergl. Operationslehre. 
Chorea u. Netzhautarterieneinbolie 1329 Thomas. 
Chromatopsie 691 Chalupecky. 
Ciliarfortsätze im Pupillargebiet 93. 282 Eversbusch. 
— Ganglion 733 Lodato. 
Ciliarkörper, pathologische Anatomie 669 Orth-Greeff. 
— Entzündung, tuberculös 895 Falkenberg. 
— Sarcom, ungewöhnl. Folgen 1256 Symens. 
— ringförmiges Sarcom 561 Kopetzky v. Rechtperg. 
Ciliarmuskel, Erkrankung, Ursache u. Verbreitung 6 Schön. 
— plötzliches Aussetzen 443 Eckmanın. 
Ciliarnerven, Ausschneidung bei Glaucoma absolut. 591 Golowin. ` 
— bei Phthisis bulbi 1007 Naito. 
Cilie, der Regenbogenhaut inplantirt 279 Rübel. 
— u. Lidrandentzündung 458 Galezowski. 
— Sycosis parasitaria 1096 Voerner. 
Cirrhose mehrerer Organe u. Netzhautablösung 368. 1287 Dawidow. 
Cocain, Glaucom hervorrufend 302 Snell. 

- Wirkung auf Hornhautwunden 858 Masugi. 
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Collsrium u. Augenbäder mit Jod gegen Star 886 Badal. 

Cslobom der Macula mit Arter. hyal 579 Silock; der Aderhaut 845 v. Hippel. 

— Angeb. des oberen Lides 772 Schapringer. 1124 Morax. 1125 Colucci. — 
mit Orbitalgliom 467 de Waele u. Lewuillon. 

— der Regenbogenhaut 876 Augstein. — u. d. Aderhaut u. d. Sehnerv 891 Oliver. 
1301 Schummer. 

Colonne, augenärztliche, vergl. Heilanstalt, Landpraxis. 

Cmmotio retinae (vergl. dieses) 941 Beaudoux. 

Compression des Brustkorbes u. Haut- u. Augenblutungen 806. 953 Pichler. 

C:njuncetiva siehe Bindehaut, 

(ntusionsverletzung des Sehorgans 397 Alexander. 

- des Augapfels (vergl. dieses) 630 de Schweinitz. 563 Nicolle. 

— Veränderung d. Mac. lutea 956 Fuchs — der Refraction 633 Bouchart. 

— Glaucom nach sich ziehend 303 Myers, 

(nrergenz, gemessen mit Stereoskop 74 Bull. 

— Gebiet relativer C. 1091 Bull. 

Lama siehe Hornhaut. 

\orpora quadrigemina-Läsion, Armlähmung u. Blindheit gekreuzt 369 Klippel. 

Örpas vitreum siehe Glaskörper. 

Cortical siehe Gehirn. 

Cıprol gegen Bindehautentzändung 1030 v. Sicherer. 

(selitis siehe Ciliarkörper. 

Lien, Bildung v. C. 686 Meller. 

—Bindehaut 507 Ballaban. 836 Schmidt. Rimpler. — unter der B. 837 
Carra u. Valsis. 

— Hornhautoberfläche 515 Schieck. 

— des Unterlides, mit Microphthalm. 37. 124 Schimanowsky. 

— Narbeneyste der Bindehaut etc. 1200 Bruns. 

— Regenbogenhaut 277 Elschnig. 1258 Terrien. 

— vergl. Dermoid. 

Üsstiereus des Auges 635 Gallemaerts. — im Auge 960 Rochat. 

~ unter d. Bindehaut 203 Rabinowitsch. 

~in d. Linse 1245 Ssurow. 

— unter der Netzhaut 350 Gallemserts. 

Leide Vernarbung e. Sclerotomie 926 Coppez. 


D. 


Ikeryo siehe Thränen. 


| Iknmerungs-Werthe u. Adaptionsgrade 439 v. Kries. 


~ sten, Stereoscopie u. Tiefenwahrnehmung 1042a Nagel. 

Ixmentia siehe Geistes-, Gehirnkrankht. 

Imenstrationslinsen für Unterricht 725 Oliver. 

bermoid der Augenhöhle 1157 Chavasse. 

~ dreumbulbär 153 Berl. 

Uestemet'sche Haut, Frühperforation bei Hypopyonkeratitis 228 Petit. 526, 1216 
Elschnig. — bei hinterem Abcess d. Hornhaut 857 Wintersteiner. 

~ bei eitriger Impfkeratitis 525 Levy. 

Drsinfection, Seifenspiritus für schneidende Instrumente 415 Polak. 

~ intraoculare mit Jodoform (vergl. dieses) 718 Ostwald. 


 Pesiation, conjugirte von Kopf u. Augen 974 Heitz u. Bender. 
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Diabetes u. Augenerkrankungen 640 Schlink. 
— Netzhaut- u. Sehnerv, atroph. Degeneration, Endarteriitis 626 Hummelsheim u | Ee 
Leber. ar 
- - Regenbogenhautentzändung m. Glaucom 566 Goldzieher. "7 d 
— Sehnervenatrophie 340 Zirm. aN 
— Star 535. 1232 Pichler. 1231 Klein. Jei 
— Kurzsichtigkeit 964 v. d. Brugh. „tr Lider 
Dionin 59 Vermes. 911 Terson. 1028 Szurow. Er 
Dioptrie für sphär. Gläser 61 Schiötz. "hr 
Diphtherie u Accommodationsparese 639 Bylsma. ul 
— d. Auges 173 Garofalo. 813 Vian. “BAT 
— Augenlähmung nach D. 454 Rivault. Kark 
— Bindehaut 171 Schlesinger. 172 Vossius. — Behandlung 812 SEH a gi 
Rimpler. 
— Bacill 171 Schlesinger. 174 Kimpel. et? 
— Serum 171 Schlesinger. rom 
— u. Starentwicklung 261 Nikoljukin. ` Dä 
— Theorie Behring's 1006 Schanz. dai 
Diplobacilien, Diplococcen (vergl. Bacterien) 169 zur Nedden. v. Morar- Arenfell en 
494 Rymowitsch. Er 
Diplopie, monoculäre 104 Storck. E 
Diploscop 723 Remy. l ES 
Discission der Kapsel bei luxirtem Star 268 Fernandez. E 
Distichiasis u. Depilation 1102 Lippi. A in 
Divergenz-Lähmung 102 Bielschowsky (vergl. Muskellähmung). KE 2 
Douche gegen Ophthalmia neonat. 180 Holt. Se SEI 
Druck siehe Blutdruck, Buchdruck, Tension. DK a S 
Drucksteigerung u. Blutmenge intraocular u. Volumzunahme 687 Koster. 20 Grön E 
holm. Ein 
Durchblutung d. Hornhaut 511 Scheffels. | E 
E. | n } 
Eau de Cologne, Blindheit v. E.-Trinken 940 Gifford. TAS 
Ecbolium Elaterium, Augenentzündung 1172 Moisonnier. 7 Ke 
Echinococcus der Augenhöhle 1148 Preindlsberger. — operirt 634. 1149 Stephan. | Ge 
Spontanheilung 1147 Nicoljukin. ` 
Ectropium, Narben-E. 764 Dupuy-Dutemps. 765 Terson. T i 
— von Ichthyosis 116 Loktjew. ; E 
— ex vacuo. Operation Truc 1113 Aubaret. > 
Egypten siehe Aegypten. a} 2 


Eingeweidewürmer u. Augenstörungen 943 Batard. 
Eisen-Splitter im hinteren Bulbusraum GL Brun. 354 Delany. wm IT 
— — im Auge 704 Hellgren. 955 Coppez. 959 Holmström. I 
Dimmer. 1246 Leplat. 1250. 1313 Sacher. 1308 Ge H SE 
— -Cataract (vergl. Linse) 533 Bednarski — in der Linse 1250. 1313 5a EC 
Eisenbahn-Beamte u. Sehschärfe 391 Alport. 696 Ricci. 
Elaterium-Augenentzündung 1172 Moisonnier. 
Electricität, Volta’'sches Licht 403 Maklakoff. 
Electrische Erregung des N. opt. 341. 437 Richter. ` 


d 
H 

Einathmung von Giften u. Amblvopie 610 de Schweinitz. | Gg 
| 
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Electrische Strassenbahn u. Sideroscop 400 Asmus. 

— Augenoperationslampe 425 Hirschberg. 

— Muskeluntersuchung 1088 Péchin u. Allard. 

Flectrolyse-Behandlung von Hornhaut-Geschwür u. Fistel 224 Cornwall. 

Electromagnet siehe Magnet. 

Elephantiasis der Lider 115 Verbec A 

— nenromatodes u. Sehnervgeschwülste 1305 Emanuel. 

Embolie der Centralarterie 574. 615 Baer. 618 Schweigger. 620 Thompson. 
908, 951 Holden. — Massage 1288 Würdemann. 

— bei Chorea 1329 Thomas. 

Einmetropie objectiv bei Myopie sujectiv 745 Gaupillat. 

Emphysem nasaler Ursache 111 Douglas. — am Auge 460 Fu chs 

Encephalocele orbitalis u. Exophth. pulsans 801 Ercklentz. 

Endarteriitis der Centralgefässe 625 Galinowsky. 626 Hummelsheim. 

Endotheliales Sarcom d. Lides 125. 770 Berardinis. 

Endotheliom, interfasciculäres der Aderhaut 290 Coppez. — der Bindehaut 838 
Scalinci. 

— des Gehirns 978 Dupré u. Devaux. 

Ensphthalmus, willkürlich 156 Axenfeld. — Congen. 395 Bergmeister. 

— traumat. 488 Maklakow. 1011. 1163c. 1312 Lederer. 

Entbindung u. Netzhautablösung 1293 Hahun u. Knaggs. 

Entfernungsschätzen 89 Heine. 

Entoptische Wahrnehmung d. Wirbelvenen 1040 Hess. 

Entropium senile, Behandlung 1110 Oppenheimer. 

— Behandlung 1111 Salomonsohn. — Operation 1112 Foster. 

Enacleation (vergl. Ausschälung) technische Ergänzung 405 Weymann. 

— Ersatzmethoden 711 Polte. 

~ sympathische Entzündung danach 603 Shaw. 

— bei Panophthalmie 713 Bauer. 

~u. Stumpfbildung mit Agar 715 Suker. 

= Vaselininjeetion danach 1026 Dianoux. 

Epibnlbär Tumoren 212 Rogman. 

— Melanosarcum 508. £39 de Berardinis. 1228 Hochheim. 

~ Narcom 840 Puccioni. 

Epicanthas 122 Foggin. 

Epilepsie Jackson sche u. A.-Deviation 971 Heitz u. Bender. 

Episelera Tuberculose 1229 Doris 

Episcleritis u. Tumor praecornealis 863 Altland. 

Eritheliae Gliomeinschlüsse 322 Ginsberg. 

Epitheliom der Hornhaut 235 Snell. — des Limbus 236 Gauthier. — des Gesichts 
u. d. Augenhöhle 1154 Morestin. 

Erhliche Schul-Kurzsichtigkeit 1065 Bylsma. 

~ binoculare Ophthalmoplegie 1080 Heard. 

— Schnerverkrankung 1298 Mathieu. 

Erblindung (vergl. Blindheit) durch Augenhöhlenschuss 142 Nett leship. — nach 
Meningitis vorübergehend 562 Laas. 

— nach Stirnhöhlenemphysem 1165 Knapp. 

= nach Blutverlust 1300 Barrett. 

Erfrierung der Hornhaut 1204 Meierhof. 

Dating u. Sehleistung 696 Ricci. 
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Erysipel des Gesichts u. Orbitalechinococcus-Spontanheilung 1147 Nicoljukin. A 
Eserin gegen Hornhauterkrankung 1205 Katz. — gegen Glaucom 1268 Donaldson. jel 
Ethmoiditis siehe Siebbein. e 
Evisceration u. Stumpfbildung danach mit Agar 715 Shaw. it 


Excavation, angeborene d. Papille 909 Terrien. u 
Exenteration d. Augenhöhle u. Plastik darauf 144 Friedenwald. nur 
— des Auges, gegen sympathische 406 Ruge. — 714 Wicherkiewicz. I: 


— nnästhesie dazu 710 Brunschwig. zl 

Exophthalmus beiders. angeb. u. intraoc. Blutungen 154 v. Hippel. 

— bei Auseinanderziehen der Lider 155 Strawbridge. | 

— bei Gesichtssyphilis 487 du Castel. i 

— bei Osteoporose 797 Schwenk. 

— bei Meningitis u. Sinusthrombose 965 Campbell. S 

— Lidvernähung 798 Truc. 

— goitre siehe Basedow’sche Krankheit. 

— congenitus 802 Bergmeister. 

— operirt vom Öberkiefer aus 1159 Rollet. ! 

— pulsans 799 Gruner. — bei Basedow 800 Bossalino. — bei Orbital-Encephalocele _ 
801 Erckelentz. — erblindetes Auge, nach Carotisunterbindung 1161 Weiss- 
bach. 1163a Wagenmann. — 1160 Knapp. 1162 Barlay. Ee 

— pulsans durch Carotiszerreissung 1163 Calderaro. s 

— pulsans, Carotis-Compression u. Unterbindung 1163b Rascalou. u 

Exostose des Stirnsinns, Buphthalmie 161 Pergens. Pr 

Extraction von Eisen (vergl. Stahl, Magnet) 354 Delany. 401 Dimmer. ui n. 
Thomson. 578 Rawley. 

— von Fremdkörper 345 Zirm. 

— von Cysticercus 350 Gallemaerts. 

Extraoculare Complicationen sympathischer A.-Entzündung 320 Rogman 

de Wecker. 


mai ` 


F. a 
Facialis-Lähmung (vergl. Nerv) 972 Babinski. WW 
— bei Hemiplegie 974 Calmette. 
— bei Hirntumor 978 Dupre u. Devaux. 
— u. associirte Augenlähmung 1088 Pechin u. Allard. 
Fädchen-Keratitis 521 Monesi. 
Fallversuch, Hering'scher 100 Nicolai. 
Familiär, Glaucoma simpl. u. Retinitis pigmentosa alternirend 580 Blessig. 
— amaurotische Idiotie 963 Falkenheim. 
— Sehnerverkrankung 1297 Asmus, 1298 Mathieu. 
Farben-Blindheit, amnestische nach Influenza 371 Risley. 3 
— — bahnärztliches 676 Hochheim. 
— — totale u. Nachbilder 1040ja Hess. 
— Empfindung, Netzhautatrophie 1286 N oischewski. 
— Proben, Holmgren's 423 Gren. — Apparat 732 Magnani. 
— sehen, Chromatopsie 691 Chalupecki. — u. Malerei 985 Raehlmann. 
— Sinn, Erziehung 85 Lichtwark. — der Thiere 731 Nagel. 
— Sinn, bes. dichromatischer u. Santoninwirkung 1039 Nagel 
— Untersuchung 71 Bylsma. 
— Wahrnehmung im indirecten Sehen 80 Hellpach. 
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Fieberhaftes Leiden u. Augenaffection 343 Antonelli. 

Fibrom der Bindehaut, teleangiectatisches 509 Paderstein. — multiple 205 Less- 
haft. — 1153 Parinaud und Roche. 

Fistel, Gesichts-Thränennasengang-F. angeboren 132 Lannelongue. 

— d. Hornhaut, Jahre bestehend 1220 Würdemann. 

Fokale Beleuchtung der Netzhaut 326 Wolff. 

Formensinn-Trägheit d. Netzhaut 1047 Broca. 

Fovea siehe Netzhaut. 

Fremdkörper des Auge 351 Vignes. 704 Hellgren. 790. 1022. 1144 Bourgeois. 
1307 Franke. 1308 Goldzieher. 

— Angenhöhle 139 Boudin. 140 Calderon. 790. 1022. 1144 Bourgeois. 

— Glaskörper 127 Hawley. 575 Thoms0n.1[1266 Leitner. 

— Hornhaut 859 Ischreyt. 

— Linse 256 Clemesha. 270 Black. 1246 Leplat. 

— vordere Kammer 864 Bürstenbinder. 865 Koch. 1230 Osborne. 

— Extraction 345 Zirm. 401 Dimmer. 627 Hawley. 704 Hellgren. 

~ nicht extrahirt 354 Delany. 

— Regenbogenhaut u. Tuberculose 278 Stock. 

— Röntgenstrahlen-Nachweis 790 Bourgeois. 

— Blei 629 Valois. 


` ~ Cysticercus (vergl. Parasiten) 850 Gallemaerts. 1245 Isurow. 


— r m 


— Eisen, Stahl (vergl. dieses). 

— Glasstück im Auge 628 Beard. 1230 Osborne. 
— Kupfer 1266 Leitner. 

— metallische 1307 Franke. 


~ Schrotkorn 864. 961 Bürstenbinder. 


— Stein 345 Zirm. 

— Riesenzellen 1098 Henke. 

Frühjahrscatarrh (siehe Bindehaut) Nebennierenpräparat gegen Fr. 168 Percet. 1169 
Dehowski. 1170 Danvers. 

Frühperforation der Descemet'schen siehe dieses. 

Fınetionserkrankungen der Netz- u. Aderhaut, d. Ciliarmuskels 6 Schön. 


G. 


balranoeaustik bei Keratoconus 233 Bocchi. 

vanglion N. sympath. siehe Nerv., ciliare siehe dieses. 

R Zellen u. Nicotin 613 Fisher. 

sangrän der Lider 1104 Marlow. — u. Thränensackgegend 1105 Wagenmanın. 
1106 Vix. 

~ benigne der Lider 1107 Roger. 

Gebart, Blennorrhoe- -Ansteckung vor der G. 1182 Strzeminski. 

— und Netzbautablösung 1293 Hahun u. Knaggs. 

Gefässe in Glaskörper-Membran 298 Ban e.— Bildung im Glaskörper 577 de Sch weinitz. 

~ der Retina, Anomalien 321 Schilling. 1291 Filatow. — bei Leukämie 363 
Murakami. 

~ Central-G. d. Auges 623 Hertel. 

"clm, Abscess 971 Heitz u. Bender. 

~ Aplasie u. Retina 728a Vaschide. 

~ Bruch siehe Encephaloele. 

~ Bulbärparalyse 656 Strzeminski. 
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Gehirn, Corpora quadrigemina 369 Klippel. p 
— corticale Affection 357 Hosch. 371 Risley. be 
— Druck, Compression 349 Babinski. a 
— doppeltes Facialis-Rinden-Centrum 974 Calmette. , 


— Geschwulst 373 Weeks. 619 Rehder. 661 Pitres. 949 Sourdille 93 
Dupré u. Devaux. 

— Hemiplegie 974 Calmette. 

— Hinterhauptlappen-Verletzung 532 Lor. — Affection 975 Bettremienr. | 

— Kleinhirnaffection 367 Svitalski. 967 Touche. 972 Babinski. S 

— ÖOceipitaltumor 966 Dercum. S 

— Pedunculusaffeetion 967 Touche. D 

— Rindenreizung, Pupillenrefiex 76 Passons. 

— Sinus siehe dieses. al 

— Stirnlappenabscess u. Augenhöhlenentzündung 1141 Weeks. 

— Syphilis, Keratitis neuroparal. 519 Terson. | 

Gehör-Reizung u. Pupillen-Reflex 693 Schurygin. 2 

Geisteskrankheit, Heilung durch Starausziehung 247 Posey. ` 

— Pupillenstörung 1327 Maranden u. Montgel. k 

Geistesstörung (vergl. Psychose) nach A. Operation 398 Weik. W 

Gelbe Quecksilbersalbe 1032 Leprince. . 

Gerichtsärztlich, Sehschärfe 20 Pechin. — u. Versicherungsgesellschaften 19 Sulzer. ı i 

— Unfälle 679 Gorecki. a 

Geschichte der Augenheilkunde siehe dieses. SW 

Geschwülste (siehe Adenom, Endotheliom etc. intraocular) des Auges 327. 1 Z 
Lagrange. | 

— der Bindehaut 206 Rockliffe. — epibulbäre 212 Rogman. 

— der Carunkel 777. 842 Berl. — praecorneal 863 Altiand. 

— der Aaugenhöhle siehe dieses, desgl. intraocular, Gehirn etc. 

— mit Blastomyceten 694 Parisotti. 

Gesichts-Ausdruck u. Auge 387 Albertotti. | 

— u. Bindehautblutungen 805 Hoppe. 

— Syphilis des G. 487 du Castel. 

— Erysipel u. Spontanheilung von Augenhöhlen-Echinocoecus 1147 Nikoljukin u 

Gesichtsempfindung (vergl. Schen) 741 Abelsdorff. — Vorstellung nach Kant de 
Stilling. 

Gesichtsfeld — Untersuchung 32 Schlösser. 

— vorübergehender Defect 355 Herbert. ! 

Gesichts-Myopathie n. Ptosis 756. 767 Marie. 

— u. A-Tik 969 Meige. 

Gesichts-Thränennasengang-Fistel angebor. 138 Lannelongue. = 

Gesundheitspflege, — lehre der Augen 12 Crainiceau. 22 v. Ziegler. ex Colt. 
679 Gorecki. 

Gewerbliche Erkrankungen d. Gummiarbeiter 39 Orrendorf. j at 

— (vergl. Naphthalin, Arzneimittel, Gifte, Lardwirthschaft). 9°4 Kahn. — ` 
beschädigung 1334 Pick. 

— Pterygium 833 de Lantshere. 

Gicht vergl. Arthritis. 

Gifte (vergl. Arzneimittel, Alkohol, Tabak ete.) Wurstvergiftung 639 Bylsma 

Giessener Klinik Trachom 189 Söbbecke. 

Glas, Dioptrien für sphärische 61 Schiötz. 
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Glas, blaues u. rauchfarbenes 421 Poljanski. 

— iscmetropes 422 Levow. 

— als Fremdkörper 628 Beard. — der vord. Kammer 1230 Osborne. 

ülaskörper, Arterienschlinge im G. 574. 615 Baer. 903. 951 Holden. 
ı — Alkakscenz 712 Dor. 

— Bewegung bei Augenbewegung 1070 Imbert. 


— Blutung, recidivirende juvenile 295 Fehr. 905 Ridley. — u. Haut-Blutungen 
513 Wendler. 


— — bei Apoplexia cerebri 296 Terson. 
- — zwischen Gl. u. Netzhaut 337 Ziegner. 614 Obermeier. 
— Consistenz d. G. 576. 907 Imbert. 
— Entzündung, Exsudate 904 Buchanan. 
‘ — Fremdkörper, deren Extraction 575 Thomson. 578 Rawley. 1266 Leitner, 


a aus im G. 577 de Schweinitz. — von Macularcolobom aus 579 
R 110CK, 


ı — Jodoformeinführung in d. G. 717 OÙendorff. 
— Membran mit Gefässen 298 Bane. 
— Netzhautpigmentirung vom G. aus 928. 936. v. Hippel. 
r — Trübung 576 Imbert. — nach Stirn-Siebbein-Höhlenentzündg. 297 Morre. 
ı ~ Verlust 906 Mitchell. — vergl. intraocular. 
` olaucom 910 Terson. 916 Javal. acutes 581. 587 Veasey. 884. 1270 Bylsma. 
915 Terson. 925 Armaignac. 1265 Donaldson. 1273 Uribe-Troncoso. 
absolutes, Neurectomia opt. cil. 591 Golowin. 
~ seltener Aetiologie 300 Dohogues. 
— Anatomie 595. 596 Ischreyt. 928. 936 v. Hippel. 
` — bei Aniridia congen. u. Linsenluxation 584 Batten. 
— bei übernormaler Axenlänge 595 Ischreyt. 
~ BehandL, Heilung ohne Operation 303 Myers. 587 Darier. — des chron. simpl. 
306 Menacho. — 586 Gatzek. 588 Wicherkiewicz. 1267 Haab. 1272 
Terrien. 1274 Grut. 
~ Cataracta sen. mat. mit Gl. 884 Bylsma. 919 Rafferty. 
~ chronisches 305 de Schweinitz. 1271 Little. 
~ darch Cocain 302 Snell. — durch Eserin 1268 Donaldson. — durch Atropin 
1269 Weill. 1270 Bylsma. 
~ entzündliches, ungewöhnliches 299 Risley. 
~ Excavation der Lamina ohne Exc. d. Sehnerv 1278 Roscher. 
— hämorrhagisches 301 Oliver. 1277 Peugniez. 
- Hornhautödem 922 Stölting. 
~ infantil vergl. Hydrophthalmus. 
= u Influenza 305 de Schweinitz. 
— bei intraocularen Geschwülsten 915 Terson. 
~ Iridectomie bei getrübter Linse 307 Bjerk e. 
~ — 309 Dor. 585 Vettiger. 586 Gatzek. 589.917 de Wecker. 590 Daulnoy. 
918 Querenghi. 919 Rafferty. 921 Wagner. 1271 Little. 
~ — Wirksamkeit 308 Rochon-Duvigneaud. 
~ — Linsenluxation danach bei Gl. 925 Armaignac. 
~ Kammer, Verengerung der vorderen K. 914 Grönholm. 
~ ~ Linsenluxation in d. vord. K. bei G.-Operation 925 Armaignac. 
bei Kurzsichtigkeit 1280 Cabannes u. Pigot. 
— bei Linsenluxation, — subluxation 304 Schiele. 316 Ischreyt. — congenitaler 
d4 Batten. 883 Schiele — u. Atropin 1269 Weill 
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Glaucom, Linsenluxation nach Cornealschnitt bei G. 925 Armaignac. (E 
— malignum 929 v. d. Hoeve. Réi 
— Medicamentöse Behandlung 920 Wicherkiewicz. 1268 Donaldson. Be 
— Nervus sympathicus-Ganglion cervicale suprem. — Resection 309 Dor, 310.33. 1: 


Ziehe u. Axenfeld. 311 Grunert. 313 Coover. 314 Wagner Ih ‘x. 
Abadie. 592 Dodd. 593 Mullen. 594 Lodato. 923 Angelucci, 94 ı 
Whidehead. 1275 Black. 1277 Peugniez. N 
— Nerv. opt. Papille u. Umgebung in Gl.-Augen 913 Firm. ZB 
— Netzhaut, Pigmentepithel -Verfettung 596 Ischreyt u. Reinhard. — Pigmen 
tirung vom Glaskörper aus 928. 936 v. Hippel. 
— bei Retinitis albumin. 911 Terson. i 
— Neurectomia optico-ciliaris 591 Golowin. l d 
p 
| 





— nach Neuritis 912 Gasparrini. 

— Operation u. Aderhautablösung 567 Augstein. (vergl. Iridectomie etc.) 

— Operationslos 303 Myers. 587 Darier. 2 

-— primäres im Orient 582. 908 Bitzos. 583 Coppez. 585 Vettiger. 1271 Little f ... 

— nach Regenbogenhautentzündung 566 Goldzieher. 

— Sclerotomienarben 38. 238. 317 Meller. 

— secundär 316 Ischreyt. 583 Coppez. 925 Armaignac. 

— bei sympathischer 600 Oliver. — nach Neuritis 912 Gasparrini. — nach 
Tätowirung d. and. Auges 1221 Osborne. 

— Schvermögen wiederhergestellt 581 Veasey. 


— simplex, chron. 306 Menacho. — u. Synpath. Resection 313 Coover. panh 
— — u. Retinitis pigmentosa 580 Blessig. er 
— traumatisches 303 Myers. ` on 
Gleichgewicht störende Krankheiten 1052. 1053 Grasset. (vergl. Schwindel). = BR 
Gliom, d. Augenhöhle primäres 152. 796 Vanzetti. En 
— bei Lidcolobom 467 de Waele. b 


— epitheliale G.-Einschlüsse in missbildeten A. 322 Ginsberg. 

— d. Netzhaut 329 Petterson. 330 Lagrange. 942 Zimmermann. -indas 
Opticus dringend 332 Snydacker. — des Sehnerr 1305 Emanuel. 

Glycerin-Sublimat gegen Trachom 183 Samtschuck. 499 Wadsinsky. (in 

Gonococcus (vergl. Bacterien) 177 Jundall. 1005. 1181 Urbahn. Pe. 

Gonorrhöische A.-erkrankungen 175 Schneider. 176 Greeff. 565 or 
1183 Largin. 1326 Santamarea. 5 

Graefe-Sämisch-Handbuch 7. 980 Groenouw u. Uhthoff. 378. det 
u. Kallius. w 

Granulose vergl. Trachom, Bindehaut, in Algier 188 Br u ch. — in Bütow 190 Gutknecht p ` 

Graues Glas 421 Poljanski. 

Gravidität u. A.-veränderungen 684. 1010 Sandmann. 

Greise, Starausziehung bei G. 873 Mendel. 

Grundlinien, Messung der intraocularen 698 Howe. S 

Gumma der Augenhöhle 971a, 1150 Gaucher u. Lacapere. Si 

Gummiarbeiter, A.-erkrankung 39 Orrendort. 


H. 


Haematemesis u. Erblindung 1300 Barrett. 
Haematolymphangion der Bindehaut 210 Baudry. 
Haemophilie 137. 482 Hahn. 

Halsschlagader siehe Arteria carotis. 
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Hılssmpathicus siehe Nervus sympath. 

Handbuch Graefe-Sämisch Allgemeinleiden etc. 7. 980 Groenouw u. Uhthoff. 
— Anatomie 378 Merkel u. Kallius,. 

— Hornhaut, Bindehaut, Thränenorgane-Neurologie 665. 1331 Wilbrandt-Sänger. 

~$ Haut-Ausschlag u. Keratitis 1212 Blair (vergl. Masern etc.). 

. f — u Glaskörper-Blutungen 573 Wendler. — u. Augenblutung 806, 953 Pichler. 

— Resorption, Vergiftung 610 de Schweinitz. 

Hallanstalt, Berichte aus Stockholm 9 Widmark. Schlesischer Verein 23. Olmütz 
24 Zirm. Massachusetts 25. New-York Manhattan 26. New-York Infirınary 
27. Frankfurt a. O. 28 Schultze. Hagen i. W. 29 Mayweg. Frederichs-H. 
%4 Stadtfeldt. Reichenberg 993 Bayer. Laibach 994 Bock. Wjatka 
997 Ssytschew. Woronesch 998 Nowkunowsky. Jekaterinodar 999 
Issupow. Amiens 1000 Fage. — Trachom Giessen 189 Söbbecke. Star- 
operation New-York Infirmary 244 O'Conner. 

~- Kurzsichtigkeitsoperationen Bromberg 1060 Meyerhoff. 


— $ — Mittheilungen aus Egypten 382. 1109. 1180. 1221. 1230 Osborne. 


- wandernde, fliegende Colonen in Sibirien 683 Kerschbaumer. — im Glasow'schen 
Kreis 995 Karewsky. — in Wilna 996 Sotin. 

— Landpraxisberichte 682 Daragan. 958 Bergh. 

Heilmittel vergl. Augenheilmittel. 

Helligkeit periphere u. centrales Sehen 84 Hummelsheim. — vergl. Licht. 

Irmeralopie bei Allgemeinleiden 660. 1294 Robert. — Lebertherapie 1295 Trantas. 

Enianopische Pupillenstarre 380. 702 Vossius. 

Hemianopsie, cortical u. Alexie 357 Hosch. 371 Risley. 

~ hysterisch 372 Zimmermann. 

— bei Arteriosclerose u. Nephritis 657 Rendu. 

~- bitemporal 979 Vignes. 

Bmiplegie u. N. facialis 974 Calmette. 

Leite siehe erblich. 

Bering’scher Fallversuch 100 Nicolai. 

Herpes iris d. A. 504 Hanke. 

-~ wster, Hornhauttrübung 216 Lister. — Sensibilität 643 Head u. Campbell. 

Berzaffeetionen u. Netzhautablösung 976 Dor. — u. Pupillenstörungen 1317 Ball- 
melle, 

Beteroplastie vergl. Verpflanzung etc. 

oi subconj. Injection 720 Pflüger. 

Beufieber u. Augenaftection 1168. 1323 Franke. 

Aiterhautlappen siehe Gehirn. 

Eistrisches siehe bei Augenheilkunde. 

E-imgreen, Farbenapparat 423 Green. 

Dip 52 Zirm. 719 Ricchi. 

Helzalkohol (vergl. Methyl-) 611 Jackson. | 

Hımhaut, Abscess 524 Stasinski. — hinterer Abscess, Frühperfor. d. Membr. Desc. 
857 Wintersteiner. 

~ Anatomie, specielle pathol. 669 Orth-Greeff. 

~ angeborene Leiden 843 Hosch. 

~ Arcus senilis, Anat. 514 Taka yasu. 

~ Aspergillus-Infection 522 Collomb. 

~ Astiematismus nach Starausziehung 837 Majewski. 

~ Blasenbildung nach Verletzung, Keratalgie 847 Stood. 
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Hornhaut, Brechungswerth 90 Weiland. 442 Suter. 

— Conus, Galvanocaustik 233 Bocchi. — Operative Resultate 862 Badal. 
— Conus, primärer, pulsirender 1226 Callies. 

— Cystenbildung an d. Oberfläche 515 Schieck. 

— Durchblutung 511 Scheffels. 

— Ectasie pulsirend 1225 Knapp. 

Entzündung durch Aspergillus 522 Collomb. 852 Ball. 


— 


bandförmige 520 Weymann. 

ınit Bläschen, symmetrische 1211 Thompson. 

diffusa e lue acq. 221 Mendel. 

Fädchen 521 Monesi. 

mit Furchenbildung 836. 848 Schmidt-Rim pler. 

eitrige u. Descement’sche 525 Levy. 526. 1216 Elschnig. 854 Per, 
1214 Hertel. 

Eserinbehandlung 1205 Katz. 

infectiös 855 Galezowski. 

gittrige 849 Hauenschild. 

mit Hautausschlag 1212 Blair. 

interstitielle, mit Masern geheilte 220 Harlan. 

i. punctata specif. 1209 v. Ammon. 

Kupfersulphat schädlich 1174 Williams. 

von Malaria 662 Leprince. 

von Mumps 655. 894 Péchin. 

Narben-H.-E. 1215 Fuchs. 

neuroparalytische 223 Evans. 519 Terson. 851 Bistis. 
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parenchymatosa 222 Brejski. 1207 Mainzer — u. Faltungstrübung Al ` 


Dimmer. 

ring- u. scheibenförmige 850 Fuchs. 1208 Paukstat. 

superficialis punctata, in Bombay 1206 Herbert. — bei Masern 1213 Trantas 
syphilitische 221 Mendel. 1209 v. Ammon. 

vesiculäre 518 Obarrio. 849 Hauenschild. 


Epithelioın 235 Snell. 236 Gauthier. 
Epithel-Pigmentirung von Melanosarcom aus 1228 Hochheim. 
Erfrierung 1204 Meierhof. 

Erosionen 231 v. Reuss. 517 Schoeler. 

Erweichung 523 Baer. 

Faltungstrübung 516 Dimmer. 1203 Wehowski. 

Fisteln, Electrolvyse 224 Cornwall. 1220 Würdemanı. 
Fremdkörper 859 Ischreyt. 

Furchenkeratitis 836. 848 Schmidt-Rimpler. 


Geschwülste 234 Capellini. — vor d. H. 863 Altland. 
Geschwüre, Electrolyse 224 Cornwall. — Ther. 225 Calderaro. 


524 Stasinski. 1217 Vieusse. 


arthritisch 853. 1218 Abadie. 

atheromatöses 1215 Fuchs. 

nach Muskelvernähung 226 Cowgill. 

infectiös 855 Galezowski. = 
mit Hypopyon 227 Besio. 228 Petit. 856 Monesi. 1219 Pansıel 
metastatisches nach Pneumonie 814. 815 Petit u. Chevallier. 

mit Xeruse-Bacill. 227 Besio. 
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Hornhaut, hyaline Degeneration 218. 1201 Dodd. 846 Sachsalber. 1202 Endel- 
mann. 
— Infection von Meibomitis 166 Campo. 
— Krümmung, Ursache von Ametropie 1057 Barg y. 
- — u. Accommodation 1068 Dobroslawin. 
— Leucoma adhärens u. Ectasiebildung 860 Carra u. Schramek. 
— Limbus siehe dieses. 
— Melanose, doppelseit. angeboren 844 Stock. 
— Methylenblauniederschlag 512 Eaton. 
— Naphthalintrübung 219 Silex. 
— Nervensystembeziehungen 665. 1331 Wilbrandt-Sänger. 
— edem bei Glaucom 922 Stölting. 
' — Pannus, Jequirity 215 Gasparrini. 
‚ — Plastik 232 Fuchs. 
| — Pigmentirung vom Melanosarcom aus 1228 Hochheim. 
— Protargolniederschlag 512 Eaton. 
— Randsclerose u. -Atrophie 513 Fuchs. 
— u. Regenbogenhaut congenital getrennt 281 Fisher. 
' — Schnitt lateral bei Cataract 249 Bourgeois. 
ı — Staphrloon 527 Lewy. — operative Heilung 1222 Gayet. 1323 Dor. — und 
Panophthalmie 528. 816 Jocgqs. 
| — vordere Synechie etc. angeboren 845 v. Hippel. 
- Šyphilis (vergl. Hornhautentzündung) 1210 Wilder. 
| — Tätowirung u. Secundärglaucom 1221 Osborne. 
— trachomatöse Erkrankung 820 Blumenthal. 
‚ — Trübung, angeboren 213 Schapringer. 849 Hauenschild. — bei Neugeborenen 
214 Jardine. 
~ — zunehmend, nach Herpes zoster 216 Lister. 
— — Naphthalin-T. 219 Silex. 
 —— Faltungs-T. 1203 Wehowski. — nach parenchymatöser 516 Dimmer. 
= — parenchymatöse Trübung etc. angeboren 845 v. Hippel. 
— Lem rodens, bes. Bacill. 230 Andrade. 
= — serpens, vergl. H.-Geschwär. 
~ Verletzung, Blasenbildung u. Keratalgie 847 Stood. 
~ Verpflanzung 1224 Dimmer. 
~ Wunde, ausgedehnte, Heilung 155 Strawbridge. — Heilung unter Cocain 858 
Masugi. 
= — Bindehautnaht 831 Stadtfeldt. 
— nach Starausziehung 1234 Hocquar d. 
-~ a 227 Besio. 
~ Zerstörung bei Conjctvt. crouposa 174 Kimpel. 
Hospital siehe Heilanstalt. 
Austen, spontaner Linsenaustritt durch H. 881. 1248 Szentirmai. 
Bralin der Bindehaut 217. 835 Monesi. 
~ der Hornhaut 218. 1201 Dodd. 846 Sachsalber. 1202 Endelmann. 
~ bei Phthisis bulbi 1007 Naito. 
Hralvidea siehe Glaskörper. 
H:drepbthalmus u. Kurzsichtigkeit 97 Heine. 1279 Marschke. 
~ u Lederhautschnitt 926 Coppez. 
Hrdrotherapie d. A. 706 B ylsma. 
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Hypopyon-Keratitis siehe Hornhaut-Geschwär. 

Hysterie, Augenaffectionen 1330 Berry. 

— Augeninuskellähmungen 453 Noques u. Sirol — Ptosis 456 Czermak. 
— Blindheit 652. 977 Cruchet u. Aubaret. — u. Pupille 703 Baquis. 

— u. Hemianopsie 372 Zimmermann. 

— Lidalopecie 107 Gifford. 

— Mydriasis u. Miosis zugleich machend 641 Hare. 


J. 


Jahresberichte siehe Heilanstalten. 

Jamaica-Ingwer-Amaurose siehe Amaurose. 

Ichthargan 184. 500 Falta. 

Ichthyosis u. Ectropion 116 Loktjew. 

Idiotie, amaurotische familiär 963 Falkenheim. 

Jequirity, Jequiritol 47 Römer. 215 Gasparrini. 411 de Wecker. 
Immunität, Abrin-I., Jequirity-Therapie 47 Römer. 

Indien, Staroperation in I. 871. 1253 Pope. 

Infection, allgemeine von Bindehaut aus 394 Mayer. 
Influenza, epidem. u. Glaucoma chron. 305 de Schweinitz. 
— Hemianopsie u. Farbenblindheit 371 Risley. 

— Bacillus u. Bindehautentzündung 1001 Rymowitsch. 


a% 


Fra 


Ingwer-Vergiftung, Blindheit 335 Stieren. 336 Harlan. 609 Dunn. 1335 Moulton 


Injection, Hetol 720 Pflüger. 

— Methylenblau 58 Rollet. 

— Jodipin 1024 Naegeli. 

— subconjunctivale 45 Haitz. 1249 Wanner. 1263 Stasinski. 

— Vaselin-I. nach Enucleation 1026 Dianoux. 

Instrumente. besondere, vergl. Gläser, Sideroscop, Magnet, künstl. Auge, Sehp. 
Apparate. 

— Nadellöffel zur Kernextraction 1034 Charamis. 

— zu Pupillenprüfung 86 Wolff. 

— zur Trachombehandlung 185 Jameson. 

— halblanzenförmig 416 Roure. 

— Desinfection schneidender 415 Polak. 

— electrische Operationslampe 425 Hirschberg. 

Intestina siehe Eingeweide. 

Intoxication siehe Vergiftung. 

Intraocular, Blastomyceten 694 Parisotti. 

— Blutungen bei Exophthalmus congen. 154 v. Hippel. 

— Cysticercus 960 Rochat. 

— Desinfection mit Jodoform 718 Ostwald. 

— Drucksteigerung u. Blutmenge 30 Grönholm. 

— Fremdkörper, Eisensplitter siehe dieses. 

— Grundlinien, Messung 698 Howe. 

— Geschwülste 605 Renz. -— u. Glaucom 915 Terson. 

— Sarcom 293 Benson. 

Jod-Quecksilber, ölige Lösungen 55 Leroux. Chorioidi 

— grosse Gaben 716 Nobbe. — gegen Star 886 Badal. — gesen S 
1263 Stasinski. 

Jodipin, subconj. Injection 1024 Naegeli. 
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al Cider Einführung in die vord. Kammer 51. 240 Goldzieher. 
s po fung in den Glaskörper 717 Ollendorff. 

A. A7 "br Desinfection 718 Ostwald. 

 \n3 Nie 428 Wicherkiewiecz. 

- Linsenlaration nach Glaucom-I. 925 Armaignac. 

- bei fehlender vorderer Kammer 275 Ladame-Jevleff. 

- Glaucom-I. 308 Rochon-Duvigneanud. 309 Dor. 585 Vettiger. 586 Gatzeck. 
587 Darier. 589. 917 de Wecker. 590 Daulnoy. 918 Querenghi. 919 
Rafferty. 921 Wagner. 1271 Little. — bei Linsentrübung 307 Bjerke. 

- periphere mit Iridodialyse 893 Vacher. 

— optische bei Schichtstar 537 Critchett. 

— bei Pupillarverschluss 892 Baudoin. 

- bei Starausziehung 255. 551 Fernandez. 867 Straub. 

Iideremie angeb. 280 Copeland. 560 Mendel. 584 Batten vergl. Aniridie. 

Indsdialyse bei Iridectomie 893 Vacher. 

Ins siehe Regenbogenhaut. 

Iminnig vergl. Geisteskrank. À 

kisenie durch Nebennierenpräparat zwecks Operation 763 Erm o lli. 

Iumetroy” €3 Glas 422 Levow. 

rech gegen Trachom 824 Bialetti. 


RE 
OM 


Kant’s Theorie d. Erfahrung u. Gesichtsvorstellung 742 Stilling. 
Kammer-Wasser-Concentration bei Naphthalincataract 241 Peters. 
— vordere, Anatomie des Ligamentum pectinatum 1036 Asayama. 
— — Einführung von Jodoform 51. 240 Goldzieher. 
— — wiederholte Blutung 530 Randall. 
— — neuer Muskel in der v. K. 65 Nicolai. 
— — Schrotkom i. d. v. K. 864. 961 Bürstenbinder. — Fremdkörperverletzung 
865 Koch. — Glassplitter i. d. v. K. 1230 Osborne. 
— — Fehlen d. v. K., Iridectomietechnik 275 Ladame-Jevleff. 
— — Verengerung bei prim. Glaucom 914 Grönholm. 
— — Linsenluxation in d. v. K. bei Glaucomiridectomie 925 Armaignac. 
Kaninchen-Auge., transplantirt 49. 145. 1025. 1145 Lagrange. 
— — nach Sympathicus-Resection 407 Levinsohn. 
— Jodipin-Injection 1024 Naegeli. 
Katharol 56 Daxenberger. 
Xchlkopf u. Augenbeziehungen 807 Brown. 
Kalbein-Osteom 803 Gallet u. Coppez. 
Keime siehe Bacterien, keimtötend siehe Desinfection. 
kerato siehe Hornhaut. 
Keme, ventraler Abducens-K. 94 Kaplan u. Finkelnburg (vergl. Gehirn, Nerv). 
Ärfer-Resectiop zur Augenhöhleneröffnung 1159 Rollet. 
- Äitlenemprenz. o. Sehnerventzündung 1302 Nordquist u. Pihl. 
Zär o vergl, Ne wx; geborene). 
~ Kurzsichtigkeit= 747 Bylsma. 
> Schielen (siehe Li eses). 
~ Trachom 821 HE > ppe. 1184 Schiele. 
Kleinhirngeschwuls-- 967 Touche (vergl. Gehirn). 
Ninik siehe Heilan s= alt. 
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Kneifer, Klemmer (vergl. Brille) 17 Bull. 

Knochenbildung in der Aderhaut 294 Webster. 

Koch-Weeks-Bacill. 1001 Rymowitsch, vergl. Bacter. 

Körnerkrankheit siehe Trachom, Bindehaut. 

Kopf (vergl. Schädel) -Haut- u. Augen-Blutungen 806. 953 Pichler. 

— Neigung u. optische Orientirung 688. 735 Sachs u. Meller. 

— Nystagmus u. assoc. K.-Bewegungen 451 Jacqueau. 

— Schmerz 1013 Schön. — u. Refractionsfehler 1069 Snell. 

— Verletzung 352 Lor. 355 Page. 614 Obermeier. 

Korectopie u. and. Anomalien 1259 Bach. 

Krämpfe, Nick-K. u. Nystagmus 444 Thomson. 

Krause'sche Drüsen 165 Rosenberg. 

Kriegsverletzungen 8 Hansen. 

Krönlein-Operation vergl. Augenhöhle. 

Kroll’sche stereoscop. Leseproben 670 Perlia. 

Künstliches Auge, geschlossenes 413 Borsch. 

— Operation zwecks Beweglichkeit 412 Wolff. 

Kugel-Verletzung der Augenhöhle 142 Nettleship. 

Kupfer-Sulphat, nachtheilig bei Bindehaut- u. EE STEE 1174 Willian:. 

— Splitter im Glaskörper 1266 Leitner. 

Kurzsichtigkeit, Anatomie d. K. 431. 744 Heine. 

— subjectiv, bei Emmetropie objectiv 746 Gaupillat. 

— Behandlung, nicht operative der fortschreitenden K. 1063 Mendoza. 

— u. Diabetes 964 v. d. Brugh. 

— u. Hydrophthalmus 97 Heine. 1278 Rocher. 

— u. Glaucom 1280 Cabannes u. Pigot. 

— Operation 96 Goldzieher. 746 Senn. 1060 Meyerhof. 1061 Koster 
1062 Badal. 

— Netzhaut, centraler schwarzer Fleck 95. 323 Fuchs. 

— Refractionsbestimmung bei hoher K. 1054 Lohnstein. 

— bei Schulkindern 747 Bylsma (vergl. Schule). 1064 Hoor. — u. Erblichkeit 
1065 Bylsma. 

— traumatische 91 Guende. 


L. 
Lacrymalis siehe Thränen. 
Lactation, Sthnervenentzündung 338 Femm er. — A.-Veränderungen 684. 1010 Sand- 
mann. 
Lamina cribrosa, glaucomatöse Excavation 1278 Roscher. 
Lampe, electr. Operations-L. 425 Hirschberg. 
Landpraxis 682 Daragan. 683 Kerschbaumer. 958 Bergh. 
Landwirthschaftliche A.-Verletzungen 21 Brandenburg. — Rentenwesen : 592 Crane! 
Largin gegen Blennorrhoca Neonator. 1183 Fürst. 
Leber-Therapie der Hemeralopie 1295 Trantas. 
Lederhaut, Anatomie, spec. path. 669 Orth-Greeff. 
— Entzündung 1227 Baldensperger. 
— Geschwür, tuberculöses 239 Zirm. 
— Limbus-Epitheliom 236 Gauthier. 
— Schnitt-Narben-Histologie 38. 238. 317 Meller. vergl. Sclerotomie. 
— bei Hydrophthalmus 926 Coppez. 
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Lelerhaut-Wunde, ausgedehnte, heilend 155 Strawbridge. 237 Bianchi. 906 
Mitchell. 
— — Bindehautnaht 831 Stadtfeldt. 
Lehrbuch vergl. Augenheilkunde. 
Lehrzwecke, Demonstrationslinsen für L. 725 Oliver. 
lepra, Augen-L. 642 Galezowski. 
Leseproben (vergl. Sehproben), stereoscop 670 Perlia. 
Leucämie, Netzhautgefässveränderungen 363 Murakami. 
— lienalis u. Augengrund 638 Bondi. 
leucoma adhärens u. Ectasierung 860 Carra u. Schramek. 
Licht, Einwirkung starkem L. auf Linse 697. 880 Widmark. 
— Gang d. L.-Strahlen durch astigm. Flächen 409 Campos. 
— Netzhaut, intermitt. L.-Reizung 433 Markow. 
— Prüfer für Arbeitsplätze 728 Hoppe. 
— Volta'sches L., Wirkung auf Haut 403 Maklakoff. 
lid, drittes Lid 123 Bitzos. 
— Alopecie hysterisch 107 Gifford. 
~ Auseinanderziehen d. L. u. Exophthalmus 155 Strawbridge. — u. Enophthalmus 
156 Axenfeld. 
— Stellung u. Vor- u. Rückwärtsbewegung d. B. 484 Tuyl. 
~ (areinom, von Meibom’schen Drüsen aus 771 Scalinci. 
-—- Ml Risley u. Shumway. 
— Colobom 467 de Waele. 772 Schapringer. 1124 Morax. 1125 Colucci. 
- (sste bei Microphthalm. congen. 37. 124 Schimanowsky. 
— Drüsen vergl Meibom’sche. 
~ Extropion (vergl. dieses) des Unterlides 764 Dupuy-Dutemps. 765 Terson. 
— Elephantiasis 115 Verbek. 
— Emphysem 111 Douglas. 
~ Gangrän, symmetrische 1105 Wagenmann. 1106 Virx. 
= — benigne 1107 Roger. 
~ Lähmung (vergl. Ptosis) 768 Marie. 
~ Molluscum contag. siehe dieses. 
= Noma (vergl. Gangrăn) 1104 Marlow. 1105 Wagenmann. 
~ Uedem, idiopathisch 108 Galliard. — arthritisch 109 Trousseau. — entzünd- 
liches essentielles 110 Speville. 
~ Plastik 117 Kuhnt. 118 Gabriélidès. 466 Cirincione. 1114 Skamel. 
1115 Adjemian. 
~ bei Narbenectropion 764 Dupuy-Dutemps. 765 Terson. 
ks bei Colobom 1124 Morax. 
Lid-Rand-Entzündung 458 Galezowski. — Picrinsäure Behandlung 459. 762 Fage. 
~> Leiden u. Seifenbehandlung 1097 Wolffberg. 
~> Plastik 119 Muttermilch. 
; — Pterygium der Ober-L. 834 Monphous. 
~ Retractor 1123 Baxter. 
~ Sarcom 125. 770 de Berardinis. 
~ Shanker 112 Zirm. 113 Winternitz. 114 Bane. 1103 Weber. 
= Schlag, normaler 77 Lans. 
~ Spasmus der Hebung, Lähmung der Senkung 768. 1099 Marie. 
~> Neuropathisch 769 Fejér. 
~ Sycosis parasitaria 1096 Voerner. 
Lieratarbericht über das Jahr 1901 zum Archiv für Augenheilkunde. XXV 
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Lid, Trichiasis des unteren I.. 462 Blumenthal (vergl. Trichiasis), — gramleus 
1108 Senès. 


— Verletzung 465, 475 Löhrer. 

— Vernähung bei Exophthalmus 798 Truc. 1117 Terson. 

— Winkel-Plastik 766. 1166 Valude. 

— Xanthum 1126 Keul. 

Ligamentum pectinatum Anatomie 1036 Asayama. 

Limbus-Epitheliom 236 Gauthier. — Papillom 529 Roche. 

— Wunde, Bindehautnaht 831 Stadtfeldt. 

Linse, spontaner Austritt aus dem A, bei Husten 881. 1248 Szentirmai. 

— Ausziehung, Refractionsänderung 98 Treutler. 

— Brechungswerth in der Accommodation 75 Suter. 

— Cysticercus in der L. 1245 Jsuro w. 

— Discission bei luxirtem Star 268 Fernandez. 

— Epithel, fadenförmige Gebilde im L.-E. 429 Ballowitz. 

— Fremdkörper 256 Clemesha. — Stahl 270 Black. 1246 Leplat. — ohne Star 
bildung 1250. 1313 Sacher. 


— vordere Kapsel angeboren pigmentirt 559 Lepage. 

— spontane Kapselberstung u. Kernentbindung 547 Meller. 

— Kapselepithel 728a Hosch. 728b Leber. 

— Krystallperlen in der L. 272 Axenfeld u. Krukenberg. 

— Lageänderung, Phakolyse 265 Blaschke. 

— Lichteinwirkung 697. 880 Widmark. 

— Luxation, Subluxation traumat. 266 Veasey. 267. 346 Stoewer. — u. Glawoo 
304.883 Schiele. 316 Ischreyt. 584 Batten. 1269 Weill. 555 Bodeewes 


— — congen. 556 Stephenson. 558 Keeling. 1251 Schneidemann. 

— — u. innere A.-Veränderung 552 Wassiliew. 

— — unter die Bindehaut 557 Aubaret. 

— — in die vordere Kammer nach Glaucomiridectomie 925 Armaignac. 

— Pathologie 534 Peters. 

— Refraction u. Schschärfe nach Entfernung d. L. 750 Seggel. — 1062 Badal. 

— Reclination (vergl. Star) 1242 Power. 

— Resorption bei Phakolyse 265 Blaschke. — luxirter 1251 Schneidemann. 

— Ringwulst d. Vogel-L. 728c Ritter. 

— Trübungen (vergl. Star), Operationen 242 Korszenewsky. 

— — u. Glaucom-Iridectomie 307 Bjerke. 

— Wölbung bei Accommodation 1067 Weiss. 

— Wundenheilung bei Thieren 269 Knapp. 

Linsen (vergl. Glas) für Lehrzwecke 725 Oliver. — bifocale 726 Weeks. — F™ 
scopische 1055 Percival. 

Lithiasis renalis 658 Zanotti. 

Lues siehe Syphilis. 

Lumbalpunetion — bei Stauungspapille 619 Rehder. — 661 Pitres. 70% Kring 

Lungenentzündung siehe Pneumonie. 

Lupe, stereoscopische 79 Berger. 

Luxation der Linse siehe dieses. 

Lymphangiom der Bindehaut 210 Baudry. 

Lymphangivsarcom der Aderhaut 291 Lagrange. 

Lymphosarcom retrobulbär, entfernt 147 Oliver. 


m ii 
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M. 
Macula lutea, Colobom mit Arteria hyaloidea 579 Silock (vergl. Netzhaut). 
— Lichtreflex-Veränderung 608 Wolff. 
— Veränderung nach Contusion 956 Fuchs. 
— nengebildete physiologische 1050 Bordley. 
— Chorioiditis, subconj. Inject., Jod 1263 Stasinski. 
Magnete. neuer Hand-M. 63 Hirschberg. 
— Riesen-M. 64 Brun. , 
— 348 Türk. 402 Volkmann. 
— Operationen 354 Delany. 704 Hellgren. 705 Koster. 759 Holmström. 
1250. 1313 Sacher. 
-= — Operationszimmer 424 Hirschberg. 
Malaria. Retinitis u. Neuritis 646 Chauvel. 1325 Csapodi. 
. — Keratritis, Iritis 662 Leprince. 
— Star, 874 Inouye. 
Malerei u. Farbensehen 985 Raehlmann. 
Manhattan-Hospital 26. 
Markschwamm siehe Gliom. 
Masern. Keratitis interstit. bessernd 220 Harlan. 
— u. ophthalmoplegia ext. part. 654 Simonin. 
— Keratitis-Ausbruch 1213 Trantas. 
Massachusetts Infirmary 25. 
Massage in Augenheilkunde 44 Elschnig. 
— des Pterygium 200 Sassaparel. 
— tiefe M. der Netzhautarterienembolie 1288 Würdemann. 
Medicamentöse Glaucom-Behandlung 920 Wicherkiewicz. 
Meimbom’sche Drüsen-Entzündung, Bacteriologie 106 Maklakoff. 
— — die Binde- u. Hornhaut inficirend 166 Cam pos. 
~ Careinom 771 Scalinci. 
Melanosarcom der Aderhaut 902 Fuchs. 
~ der Augenhöhle 149 Stolz. 
—pibulbär 508. 839 de Berardinis. 1228 Hochheim. 
~ des Trealtractus 572 Lagrange. 
M:lanose, doppels. angeb. d. Hornhaut 844 Stock. 
Meningitis u. vorübergehende Sehstörung 362 Laas. 
~ante, Lähmung u. Netzhautaffectionen 968 Teillais. 
~ tubercal. 285 Gruening. 
~u Panog’hthalmie 569 Stephenson. 570 Silock. 
. 17 sptisch&, Sinusthrombose, Orbitalcellulitis 965 Campbell. 
s Yaingocele& der Augenhöhle 151 Lagleyze. 
Meser (rer. Instrumente) halblanzenförmig 416 Roure. 
Metall Act e Fremdkörper. 
Netstatise- I e Aderhautgeschwulst 1264 Blessig. 
~ Augen. Hornhaut Entzündung bei Pneumunie 814, 815 Petit u. Chevallier. 
~ Bourra © Asche Augenerkrankung (vergl. Gonorrhoe) 1326 Santamarea. 
Iersinke> 1 6% Howe. 
Sbhlko H> «l-Vergittung (vergl. Alkohol) 336 Harlan. 396 Birch-Hirschfeld. 
610 «È eSchweinitz. 940 Gifford. 1335 Moulton. 
Merle zæ ER, conjunctivale Injection 58 Rollet. 
"Jak c- Im lag in der Hornhaut 512 Eaton. 
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Microorganismen vergl. Bacterien. iR 

Microphakie (vergl. Linse) 1016 Cordiale. | 

Microphthalmus congen. rechts, Anophth. links 32 Brose. 1015 Dubois de Lavigerie ` 

— mit Lidceyste 37. 124 Schimanowsky. 

Militär vergl. Armee, Simulation. 

Miosis u. Ptosis nach Halssympathicus-Verletzung 957 Harlan. 

Missbildung, Anophthalmus 32 Brose. 33 Zimmermann. 

— Buphthalnus 161 Pergens. 

— Colobom u. anderes 845 v. Hippel. 

— Cysten 37. 124 Schimanowsky. 

— Gliomeinschlüsse 322 Ginsberg. 

— der Horn- u. Regenbogenhaut 281 Fisher. — Korectopie u. and. 1259 Bach. 

— Microphthalmus 32 Brose. 37. 124 Schimanowsky. 1015 Dubois I < 
Lavigerie. 

— Ophthalmoplegie 1080 Heard. — 1081 Lagrange (vergl. Muskel). d 

— Pupillarmembran etc. 559 Lepage. 890 Lommel 

— der Linse, Luxation angeboren siehe Linse. — Microphakie 1016 Cordiale. 

Mitbewegung bei Ptosis congen. 121 Krauss. 

Mitralstenose u. Netzhautablösung 976 Dor. d 

Molluscum contagiosum 461 Schaefer. Es 

Morax-Axenfeld-Diplobacillen 494 Rymowitsch. 

Motais Ptosis-Operation 757 Delbes. 1119 Grosetti. 

Mücke, Trachom-Uebertragung 1191 Laffargue. 

Mules Operation 789 Valude. 

Mumps u. Augenaff. 414 Sendral. 655. 894 Pechin. 

Muskel, angeborene Beweglichkeitsdefecte (vergl. Beweglichkeit) 1085 

— äussere A.-M., angeborene Defecte u. Retractionsbewegung 758 Wolff. 

— — Nervenendigungen des ä. M. 1037 Levinsohn. 

— Ciliar-M., plötzliche Entspannung 443 Eckmann. 

— hysterische assoc. Lähmung 453 Noquès u. Sirol. 

— angeborene Lähmungen u. Einfachsehen 759 Feilchenfeld. 

— Lähmungen 105. 1083 Kling (vergl. Ophthalmoplegie) 1084 Duane. 

— — traumatisch 99 de Schweinitz. 1089 Aubineau. 

— — alkoholische 103 Raimann. Luss und 

— — alk. associrte 101 Raymond u. Cestan 445 Poulard. — 8 
Facialis-Lähmung 1088 Pechin u. Allard. 

-- — nach Diphtherie 454 Rivault. — bei Ohrleiden 1092 de Lapet°" 

— — nach Stimhöhlen u. Augenhöhlen-Wandbruch 1166 Jocqs. 

— Leiden vergl. Myopathie. — bei Nasenleiden 1094 Hoople. 

— Obliquus inferior, traumat. Lähmung 1082 Terson. 

— Obliquus superior, Lähmung nach Schanker der Carunkel 50 

— rectus superior bds. hyster. Lähmung 453 Noques u. Sirol. 

— Rheumatismus 637 Pichler. 

— Stirnmuskel bei Oculomotoriuslähmung 1086 Salomonsohn. 

— Störungen bei Occipitalaffection 975 Bettremieux. des Liäheber® 

— Spasmus u. Erschlaffung d. Ciliar-M. 443 Eckmann, — Spas™™ 
768. 1090 Marie. 

— Gang der Untersuchung 449 Duane. 

— Vornähung. Hornhautgeschwür danach 226 Cowgill. — Tech 

— — ohne Tenotomie 1075 Wright. 


Azenfeld 


nne. 
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nik 760. 1074 Landolt 
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Yoskel, neuer in der vord. Kammer 65 Nicolai. 


— Divergenzlähmung 102 Bielsc howsky. 
Yrdriasıs durch Pilocarpin 410 Lilienfeld. — traumat. ohne Accommod -Parese 


899 Duane. — springende 457. 649 Gessner. — hysterische 640 Hare. 
Yrdriatica vergl. Augenheilmittel. 
Yeelitis u, Sehnerventzändung 339 Bielschowsky. 
Mropathie von Gesicht u. Schulter u. Ptosis 755. 767. 1118 Marie. 
\rsosarcom der Augenhöhle 1158. 1306 Fejer. 


N. 


Yachbilder u. Farbenblindheit 1040a Hess. 

` | Nachstar-Operation 877 Valude. — Behandlung 1243 Richardson Cross. 

Naevus der Augenhöhle 150 Spicer. 

- der Bindehaut 208 Pindikowski. — 

Naphthalin-Hornhautträbung 219 Silex. 

- Star 1236 Lezenius. — u. Kammerwasser 241 Peters. 

Naphthol, Auge schädigend 690 v. d. Hoeve. 

Narben der Lederhaut siehe dieses. — Cyste der Bindehaut 1200 Bruns. 

— Keratitis, sequestrirende 1215 Fuchs. 

Nase. Affection u. Augenemphysem DI Douglas. — 
807 Brown. 

— Özaena u. Bindehautentzündung 1178 Lodato. 

— u. Augenmuskelaffection 1094 Hoople. 

— Stimhöhlengang 160 Hajek. 

— u. Sehnervenleiden 359 Mendel. 621 Vail. 

— u. Thränenkanalbehandlung 480 Passow. 1133 Polyak. 

— 8. Thränenwegerkrankung 778 Ramoni. 

Natron salicyl. gegen Basedow 158 Babinski. 

\ebennieren-Präparat 57 Alt. — gegen Frühjahrskatarrh 168 
rationsischämie 763 Ermolli. 

Nerr-Abducens vergl. Abducens. 

— Enligungen in den äusseren A.-Muskeln 1037 Lewinsohn. 

~ Ciliar-N. siehe Ciliar. 

~ Facialis siehe dieses. 

~ Öculomotorius-Compression durch Gehirngeschwulst 978 Dupré u. Devaux. 

— totale Lähmung, Stirnmuskel, Ptosisbrille 1068 Salomonsohn. 

- Lähmung rechts, Trigeminus-Lähmung links 1069 Veasey. 

~- Lähmung bei Carotiszerreissung 1095 Nuel. 

~ opticus vergl. Sehnerv. 

~ Srmpathicus, Anatomie 70 Lewandowsky. 

~ — bei Tabes 1328 Roux. 


~ — Ganglion cervicale Resection 1276 Suker. 
— — — Resection bei Glaucom 309 Dor. 310. 379 Ziehe u. Axenfeld. 311 


Grunert. 313 Coover. 314 Wagner. 315 Abadie. 592 Dodd. 5% 
Mullen. 594 Lodato. 923 Angelucei. 924 Whidehead. 1275 Black. 


der Regenbogenhaut 283 Ray u. Amos. 


Augenaffectionen 632 Sattler. 


Percet — zur Ope- 


1277 Peugniez. 
' ~ — — Resection u Tension 312 Lagrange u.Pachon. — U. Auge 1008 Selen- 
kowsky u. Rosenberg. — Veränderungen am Kaninchenauge 407 Levin- 


sohn. — u. allmähliche Netzhautablösung 944 Be llencontre. 
~ — Verletzung, Ptosis u. Miosis 957 Ha rlan. 
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Nerv, trigeminus Neuralgie 970 Kalt. — Affection 972 Babinski. — Lähmung IR. ;-= 


Veasey. — Resection 1093 Stillson. Lu 
Nervenkerne vergl. Gehirn, Abducens. > 
Nervensystem, Thränenorgane, Binde- u. Hornhaut 665. 1331 Wilbrandt-Sänger. S 
Nervöse Sehstörung 365 Plantenga. 4 
Netzhaut-Ablösung nach Stirn- u. Siebbeinentzündung 297 Morre. fe 
— — Behandlung 328 Braunstein. y 
— — bei Arteriosclerose u. Cirrhose 366. 1287 Dawidow. E 


— — spontane 604 Laggai. — während Entbindung 1293 Hahun u. Knaggs | 
— — u. Staroperation 876 Augstein. 1241 Königshöfer. > 
— — nach N. sympathicus Resection 944 Bellencontre. = 
-—— — bei Herzaffection, bes. Mitralstenose 976 Dor, 
— — Abreissung an der Ora serrata 606 Vossius. 607 Römer. | 


— Aderhaut-Entzündung rudiment. 1260 Senn. KH 
— — Veränderung 1261. 1285 Spengler. 
Netzhaut-Anatomie bei Gehirnmangel 723e Vaschide u. Vurpas. on 


— Arterienembolie 618 Schweigger. 620 Thompson. — Massage 1288 Winde — 
mann. — bei Chorea 1329 Thomas. 3 

— Arterienpuls 701 Fromherz. | 

— Atrophie bei Endarteriitis u. Diabetes 626 Hummelsheim. — 12% Reynolds. 

— — u. Farbenempfindung 1286 Noischewsky. 8 

— Beleuchtung, fokal 326 Wolff. — intermittirend 433 Markow. dt 

— Blutung, recid. juven. 295 Fehr. — 938 Lewis. l i 

— — zwischen N. u. Glaskörper 337 Ziegner — 614 Obermeier. ` 

— central, schwarzer Fleck bei Myopie 95. 323 Fuchs. — ungewöhnliche Erkrankung 
324 Feilchenfeld. 

— Commotio 941 Beaudoux. 

— Cysticercus unter der N. 350 Gallemaerts. 

— Embolie der Arterie (vergl. dieses) 618 Schweigger. 

— — theilweise Heilung 620 Thompson. 

— — bei Chorea 1329 Thomas, 

— Endarteriitis mit Concrementen 625 Galinowsky. — 626 Hum 

Netzhaut-Entzündung, Erkrankungen 6 Schoen. o 

— — albuminurische, Prognose 360 Euteneuer. — Heilung 361 Zirm. Ii 
Duvigneaud. 

— — Glaucom danach 911 Terson. 

— — central 95. 323 Fuchs. 324 Feilchenfeld. 946 Ka 
608 Wolff. 

— — bei Malaria 1325 Csapodi. 

— — punctata albescens 325 Wüstefeld. 

— — durch Röntgenstrahlen 809 Sherer. 

—- — u. Sehnerventzündung, Heilung 1289 Jeasey. 

— — syphilitische 937 Friedenwald. 

Netzhaut-Erschütterung, Blindheit u. Heilung 941 Beaudour. 

— vicariirende Fovea 448 Verhoeff. , Leucaenit CG 

— Gefässe, Anomalien 321 Schilling. 1291 Filatow. — Dë 
Murakami. 


D 
Ir 
EJ 


melsheim. 


Bechen: 


— — centrale siehe dieses. gnydacke! 47 
— Geschwäülste, Gliom 329 Pettersson. 330 Lagrange. 332 g 
Zimmermann u. Chance 
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Netzhaut-Licht-Reizung intermittirend (vergl. Beleuchtung) 433 Markow. 

— Macula (vergl. Centrum, Fovea d. N.), Colobom 579 Silock. 

— — Lichtreflex path. Veränderung 608 Wolff. 

— — Veränderung nach Contusion 956 Fuchs. 

— — neugebildete physiologische 1050 Bordley. 

— Dn serrata, Abreissung an d. O. 606 Vossius. 607 Römer. 

— Pathologie 1290 Friedenwald. 

— Peripherie, Sehvermögen 734 Lewitzky. 

— Pigmententartung mit Ringscotom 331 Gonin. — nach Typhus 343 Antonelli. 

— — familiär mit Glaucom abwechselnd 580 Blessig. 

- Pigmentirangsveränderung 945 Gayet u. Aurand. 

— Pigmentepithelverfettung bei Glaucom 596 Ischreyt u. Reinhard. 

— Pirmentirung vom Glaskörper aus 928. 936 v. Hippel. 

— Purpur u. Temperatur 730 Gatti. 

— Streifenbildung 321 Schilling. 

— Thrombosen von Malaria 646 Chauvel. — traumatisch 1284 v. Wiser. 

— Trägheit bezgl. Formensinn 1047 Broca. 

— Tuberculose 1229 Dorls. 

— Veränderungen bei chron. Anämien 364 Pick. — bei Meningitis acuta 968 Teillais. 

— Verkalkung bei chron. Nierenentzündung 935 Römer. 

Neugeborene (vergl. Säugling), Auge des N. 92 Vries. — Blutung 1142 Conkey. 

- Augenentzüändung 178 de Lantshere. 179 Groenouw. 180 Holt. 496 
Schanz. 497 Smith. 498 Alt. 528. 816 Jocqs. 817 Pinard. 818 
Leitner. 1182 Strzeminski. 1183 Fürst. 

- Hornhauttrübung 213 Schapringer. 845 v. Hippel. 849 Hauenschild. 

— Regenbogenhautentzündung 1255 Hoppe. 

— Schielen der N. 446. 450 Scrini. 

\euritis opt. siehe Sehnerv. 

\euralgie des Trigeminus u. Augenaffection 970 Kalt. 

Neurectomie opticociliaris (siehe Ciliar-, Seh-N.) 591 Golowin. ; 

Neurologie d. Auges 665. 1331 Wilbrandt u. Sänger. 

Neuroparalytische Keratitis 223 Evans. 519 Terson, 851 Bistis. 

Seurspathischer Blepharospasmus 769 Fejer. 

Seatralisation, Bekämpfung durch Stereoscop 419 Senn. 

New-York, Infirmary 27. 

Nicotin (vergl. Tabak), Wirkung auf Ganglienzellen 613 Fisher. 

S Amblyopie 1333 Birch-Hirschfeld. 

Niere, interstit, Entzündung, Arterioscler. u. Hemianopsie 657 Rendu. 

~ Steinbildung u. Amblyopie 658 Zanotti. 

SS chronische Entzündung u. Netzhautverkalkung 935 Römer. 

Sitronaphthalin-Hornhauttrübung 219 Silex. 

Sema der Lider 1104 Marlow. 1105 Wagenmann (vergl. Gangrän). 

Nucleare Ophthalmoplegie 452 Maillard u. Wiki (vergl. Gehirn). 

Nystagmus bei Spasmus nutans infant. 444 Thomson. 

~ angebur. mit assoc. Kopfbewegungen 451 Jacqueau. 

— bei Kleinhirn- u. Hirnstiel-Compression 967 Touche. 


©. 
Öberkiefer vergl. Kiefer. 


Öbliquus siehe Muskel. 
"xipitallappen vergl. Gehirn. 


334 Sachregister. 


| 


Oculomotorius vergl. Nerv. a 


Beard. 
Oel, Jodquecksilber in Oel 55 Lerour. 
Oelcyste d. Augenhöhle 1157 Chavasse. 
Ohr (vergl. Gehör) u. Pupille 693 Schurygin. 
— Leiden u. Muskellähmungen 1092 Lapersonne. 
Olmütz, Augenanstalt 24 Zirm. 
Operation, besondere, zwecks Beweglichkeit künstlicher Augen 412 Wolff. 


Oedem der Bindehaut 108 Galliard. 109 Trousseau. 110 de Sperille 49 | 
l 


— lridectomie ohne vordere Kammer 275 Ladame-Jevleff. — bei Pupillarserschlass 
892 Baudoin. 

— bei Basedow’scher Krankheit 486 Harris. 

— von Motais 757. 1120 Delbes. 1119 Groseti (vergl. Ptosis). — von Mules %9 
Valude. 


| 

| 

d | 
— Ergänzungen der Enucleation 405 Weymann. | 

i 


— Krönlein vergl. Augenhöhle. ER 


— Gayet’sche gegen Staphylom 1222 Gayet. 1223 Dor. 
— Ectropion-O. nach Truc 1113 Aubaret. 

— des Pterygion 201 Wölfflin. 202 de Wecker. 

— Psychose danach 398 Weik. 

— retrobulbäre 146 Kuhnt. 

— gegen Trachom 185 Jameson. 

— vordere Kammer, Einführung von Jodoform 240 Goldzieher. 
— Wundbehandlung 46 Heimann. 

— Unterbindung der Thränenkanälchen zeitweise 472 Delfan. 
— unter Ischaemie 763 Ermolli. 

— veralteter Thränenfisteln 781 Pfalz. 

— des Hornhautconus 862 Badal. 

— Trigeminus-Ast-Resection 1093 Stillson. 


Operatsons-Lampe, electr. 425 Hirschberg. E 


H 


D 
DH 


— Lehre 5 Terson. 43 Panas. 376. 982 Heymann. I 


— Magnet-O.-Zimmer 424 Hirschberg. | | 


— prophylaxe 708 Königshöfer. 

Ophthalmie siehe Augen-Entzündung, -Affection, sympathische etc. 

Ophthalmomalacie 861 Koster. 

Ophthalmometer 427 Javal. E 

Ophthalmoplegie, vorübergehend nach Schädelbruch 352 Lor. — bei Meningitis 
Teilais. 

— bds. erbliche 1080 Heard. 

— angeborene 1081 Lagrange. 

— nucleare 452 Maillart u. Wiki. 

— extern. partialis bei Masern 654 Simonin. — vergl. Muskel. 

Ophthalmoscopie (vergl. Augenspiegel, Atlas) 1 Schmidt-Rimpler. 

Optik 409 Campos. 421 Poljansky. 748 Heine. 1059 Gullstra 

— vergl. Sehen. . tan GR Howe. 

Optische Constanten des schematischen Auges 98 Treutler.— Grundlinien " 

— Örientirung bei Neigung des Kopfes 688. 735 Sachs u. Meller. 

— Wahrnehmung d. Objecte 737 Storch (vergl. entoptisch). 

— Täuschungen 1041 Nagel, 

Ora serrata, Netzhautabreissung an d. O. 606 Vossius. 607 Römer 


963 
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Örganerkrankungen u. Sehorgan 7. 980 Groenouw u. Uhthoff (vergl. Allgemein- 
leiden). 

Orient, Glaucom im O. 382. 908 Bitzos. 

Örientirang, bei Neigung des Kopfes 688. 735 Sachs u Meller, — Störungen 1052. 
1053 Grasset. 

Urthostereoscopie 1027. 1043 Heine. 

Östeom der Augenhöhle 795. 1156 Lukin. 1155 Ssytschew. 

— der Keilbeinhöhle SO Gallet u. Coppez. 

Üsteosarcom 148 Griffith. 

aena, Bindehautentzündung, Bacterien 1178 Lodato. 


P. 


Palermo, Trachoın 191 Marchetti. 

Pannus trachomatus u. Jequiriti 215 Gasparrini. 

Fanophthalmie von Staphylom der Hornhaut aus 528. 816 Jocqs. 

— bei Meningitis 569 Stephenson. 570 Silock. 

— abortive Therapie 712 Dor. 

— 8. Enucleation 713 Bauer. 

— uù. Sinusthrombose 1319 Jackson. 

Papeln der Bindehaut 194 Sehreiber (vergl. Syphilis). 

Papillitis siehe Sehnerv, Stauungspapille. 

Papillom der Bindehaut 204 Loktjew. 207 Lang. — carcinomatös degenerirend 

MI Risley u. Shumway. 

- der Carunkel 211 Posey. 

— des Limbus 529 Roche. 

Parasiten (vergl. Cysticerc, Echinococc. etc.) d. Eingeweide, Augenstörung 943 Batard. 

~ Srcosis 1096 Voerner. 

Parinaud’sche Bindehautentzündung 493 Wylie. Ä 

Parotitis u. Augenaff, Keratitis, Iritis 414 Sendral. 655 Péchin. 

Pathologie, Atlas u. Grundriss 3, 668 Haab. — 664 Lubarsch-Ostertag. 

~ Blastonyceten-P. 694 Parisotti. 

Pellagra u. Augenaffection 647 Bietti. 648. 1322 Garofalo. 

Pemphigus u. Diphtherie der Bindehaut 171 Schlesinger. 

~ der Bindehaut 197 Jensen. ° 

~ des Auges 503 Pergens. 

Perieystitis lacrymalis 784 Blanco vergl. Thränen. 

Perimeter Helmbold’s 420 v. Zehender. 

P:riscopische Linsen 1055 Pervical. 

Pest, Augencomplicationen 1324 Maynard. 

Petrification siehe Stein. 

Prtrleum, rohes gegen Augendiphtherie 813 Vian. 

Phħacolyse u, eigenthümliche Resorption 265 Blaschko. 

Hatographie d. Augengrundes 428 Jackson. 

Photometrie siehe Lichtmessung. 

"'utophobie u. Bewegungsstörungen 975 Bettremieunx. 

“Iennsäure-Behandlung d. Blepharitis 459. 762 Fage. 

'gnent-Entartung vergl. Netzhaut 331 Gonin. 343 Antonelli. 596 Ischreyt 
‚ ù Reinhard. 945 Gayet u. Aurand. 

P tmentirang der vorderen Linsenkapsel angeb. 559 Lepage. 

~ dr Hornhaut bei epibulb. Melanosarcom 1228 Hochheim. 
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Pilocarpin, mydriatische Wirkung 410 Lilienfeld. 

Pinsel von Watte 1033 Neustätter. 

Plastik der Hornhaut 232 Fuchs. 

— des Lides 117 Kuhnt. 118 Gabrielid&s. 119 Muttermilch. 

Plastoscop Berger 724 Guillaume. 

Plica semilunaris abnormer Grösse 123 Bitzos. 

Pneumococcen, Bindehautentzündungsepidemie 170 Consalvo. 814. 815 Petit u 
Chevallier. 1175 Nicollas. 

Pneumonie, Augengrundveränderung 636 Peters. 

— Bindehaut- u. Hornhauteutzündung 814. 815 Petit u. Chevallier. 

Pocken siehe Variola. 

Praecornealer Tumor 863 Altland. 

Primäraffect (vergl. Syphilis) des Lides 112 Zirm. — der Thränendrüse 774 Anargyros. 

Projectionsapparat, stereoscopische Wandbilder 1042 Hering. 

Prophylaxe v. Augenkranklieiten 983 Hoppe. 984 Kahn. 

— des Trachoms in d. Armee 1188 Kob. 

Protargol-Argyrose 164 Dodd. — Niederschlag in d. Hornhaut 512 Eaton. 

— Sonden 1132 Antonelli. 

Prothese siehe Auge, künstliches. 

Psammom 622 Swanzy u. Earl. 

Psoriasis, Bindehautschrumpfung 198 Pergens. 

Psychose (vergl. Geisteskrank) nach Augenuperation 398 Weik. 

Pterygium 199. 1199 Trapezontian. 834 Monphous. — als Gewerbekrankheit 3 
de Lantshere. 

— mit Blastomyceten 694 Parisotti. 

— Massage-Behandlung 200 Sassaparel. 

— Operation 201 Wölfflin. 202 de Wecker. 506 Mc. Reynolds. 

Ptosis, angeboren 121 Krauss. 757. 1120 Delbes. 1119 Grosetti. 

— -Brille 1068. 1111 Salomonsohn. 

— hysterisch 456 Czermak. 

— u. Mitbewegungen 121 Krauss. 

— bei Gesichts- u. Schultermyopathie 756. 767. 1118 Marie. 

— Mpyosis nach N.-Sympathicus-Verletzung 957 Harlan. 

- — Operation 464 Pagenstecher (vergl. Motais).. — angeborener 465 Fergu:. 
757. 1120 Delbes. 1119 Grosetti. 1121 Laurent. 1122 Morar. 

— spastica 120 Czermak — sive pseudoparalytica traumat. 456 C zermalk. 

— u. Stirnmuskel 1068 Salomonsohn. 

Pupillargebiet mit Ciliarfurtsätzen 93. 282 Eversbusch. 

Pupillarmembran persistirend 559 Lepage. 890 Lommel e 

Pupille bei Aortenaneurysma 1316 Babinski. — u, bei Herzaftectionen 131 
melle. 

— Erweiterung auf Hirnrindenreizung 76 Passons. 

— bei Gehörreizung 693 Schurygin. 

— bei Geisteskrankheiten 1327 Maranden u. Montgel. 

— Phänomen v. Westphal-Piltz 692 Schanz. 1071 Westphal. 

— Reaktion, centrale, periphere, bei Refraktion, neues Instrument ER 

— — bei Tabes 368 Piltz. — bei hysterischer Amaurose u. Neuritis 
Baquis. 

— Reflexe 455 Vidal. 

— Starre, hemianopische 380. 702 Vossius. 651 Babinski. 


Ball- 


Wolff. 


retrobulb. Ke 


` E: EELER et Dr EE deene ak = o 


Sachregister. 337 


Papille, Störung, frühe. von Syphilis 659 Sulzer. 

— Verschluss u. Irideectomie 892 Baudoin. 

— normale Weite 1048 Tange. 

Pıstula maligna, neues Bacterium 119 Muttermilch. 


Q. 
Quecksilber, gelbe Salbe 1032 Leprince. 
— Jod-Q. in Oel 55 Leroux. 


Rachen-, Gesichts-, Thränenfistel 132 Lannelongue. 

Baliographie siehe Röntgenstrahlen. 

Rauchfarbenes Glas 421 Poljansky. 

Raupenhaarophthalmie 1171 Meixner. 

Reclination der Linse 251 Holth. 252. 552 Wassiljeff u. Andogsky. 1242 
Power. 

Befraction, Ametropie 1057 Bargy. 

- Anisometropie 1056 Duane. 

-- Bestimmung bei hoher Kurzsichtigkeit 1054 Lohnstein. 

— Fehler-Correction wegen Kopfschmerz 1069 Snell. 

— geschichtliches über R. 14 Pergens. 

— Homhaut siehe dieses. 

- mit und obne Linse 750 Seggel. 1062 Badal. 

— normale des Auges 81 Straub. 

— bei Pupillenreaktion 86 Wolff. 

— Veränderung durch Linsenentfernen 98 Treutler. 

- duch Trauma 633 Bouchart. 

Pegenbogenhaut, Anatomie spec. path. 669 Orth-Greeff. 

— Anomalien 890 Lom mel. 

— Colobom 891 Oliver. 1301 Schummer. — u. Staroperation 876 Augstein. 

~ Cssten 1258 Terrien. -Therapie 277 Elschnig. 

— Entzündung 273 Wilder. 

— — Aderhautentzündung, spontane chronische 284 Feilchenfeld. — tuberculöse 
226 Brandes. 

~ — Ciliarkörperentz. tubercul. 895 Falkenberg. 

~ — eitrige diabetische u. Glaucom 566 Goldzieher. 

~— nach Gonorrhoe 565 Griffith. 


~ — bei Neugeborenen 1255 Hoppe. 


~ — von Parotitis 655. 894 Péchin. 

~— von Sumpffieber 662 Leprince. 

~ — von Zähnen aus 274 Millikin. 

— Fehlen der R. (siehe Aniridie. Irideremie), Staroperation 1241 Königshöfer. 
— Fremdkörper (-Tuberkulose) 278 Stock. 279 Rübel. 

~ Irideetomie, Irideremie, Iridotomie siehe dieses. 

~ Korectopie 1259 Bach. 

~ Missbildung (vergl. Aniridie etc.) 281 Fisher. 

~ Naerus 283 Ray u. Amos. 

~ Sarcom ringförmig 561 Kopetzky v. Rechtperg. 8°%8 Berens. 

~ Smmechien 276 Hoc quard. — vordere ohne Hornhautperfor. 845 v. Hippel. 
~ Tuberculose 278 Stock. 562 Mittendorf. 1254 Greeff. 
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Regenbogenhaut, total umgeschlagen 1257 Hubbel. 

— Zerreissung des inneren Randes 563 Nicolle. 630 de Schweinitz. 889 Sweet. 

Renten bei Unfällen (vergl. dieses) 392 Cramer. 

Retina siehe Netzhaut. 

Retraktion siehe Rückwärtsbewegung. 

Retrobulbär vergl. Sehnerv, Augenhöhle etc. 

— Operationen 146 Kuhnt. 147 Oliver. 

Rheumatismus, Tendinitis 637 Pichler. 

Ringscotome 331 Gonin. 

Ringwulst d. Vogellinse 728c Ritter. 

Röntgenstrahlen (vergl. Fremdkörper) 790. 1022. 1144 Bourgeois. 

— Conjunctivitis u. Retinitis 809 Sherer. 

Rückwärtsbewegung des Auges unter Einfluss der Lider 434 Tuyl. — registrireu 
435 Tuyl. 

— u. Muskeldefecte 758 Wolff. 


Salbe, gelbe Quecksilberoxyd-S. 1032 Leprince. 

Salicylnatron gegen Basedow 158 Babinski. 

Santonin u. dichromatischer Farbensinn 1039 Nagel. 

Sarcom der Aderhaut 291 Lagrange. 571 Posey u. Shumway. 902 Fuchs 
1265. 1308 Goldzieher. 

— der Augenhöhle (vergl. retrobulb.) 148 Griffith. 149 Stolz. 

— Angio-S-804 Trombetta. 

— der Bindehaut 125. 770 de Berardinis. 

— des Ciliarkörpers 561 Kopetzky v. Rechtperg. 1256 Symens. 

— epibulbär 508. 889 de Berardinis. 840 Puccioni. 1228 Hochheim. 

— intraocular 293 Benson. 

— des Lides 125. 770 de Berardinis. 

— Lympho-S. 147 Oliver. 291 Lagrange. 

— melanotisch 149 Stolz. 508. 839 de Berardinis. 572 Lagrange. 902 Fach: 
1228 Hochheim. 

— Osteo-S. 148 Griffith. 

— der Regenbogenhaut 561 Kopetzky v. Rechtperg. 888 Berens. 

retrobulbär 147 Oliver. 

— Stirnhöhlen-Angio-S. 804 Trombetta. 

— des Uvealtractus 572 Lagrange. 1262 Meyerhoff. 

Säugethier-Augen, Anatomie 729 Lindsay-Johnson. 

Säuglings-Keratomalacie 523 Baer vergl. Neugeborene. 

Schädel, Thurm-S. u. Sehnervatrophie 616a. 685 Vortisch. 

— Verletzung, Bruch u. Ophthalmoplegie etc. 352 Lor. 

Schanker siehe Syphilis. | 

Schattenprobe siehe Sciascopie 

Schichtstar 259 Kirchhof. 536 Czermak. 

— Aetiologie 260 Benett. 

— optische Iridectomie 537 Critchett. 

Schielen 1078 Devis. 2 gr ai 

— Behandlung junger Kinder 761 Smith. — u. Ursache 1073 Schön 
Operation 1077 Jackson. 

— constante Ablenkung bei traumat. Muskellähmung 1089 Aubineal. 
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Schielen der Neugeburenen 446. 450 Scrini. 

— Operation, Statistik 447 Panas. 1074 Landoldt. 1075 Wright. 1076 Tacke. 
parasclerotical 1079 Delamare. 

— Secundär-S. 1072 Schnabel. 

— Sehen Schielender 104 Storck. 

— Stereoscop für S. 419 Senn. 

Schläfen-Abscess bei Orbitalphlegmone 135 Niemann. 

— Trauma u. Exophthalmus period. 155 Strawbridge. 

Schlemin’scher Kanal sichtbar am Lebenden 69 Fuchs. 

Schlesischer Verein 23. 

Schrotkorn in d. vord. Kammer 864. 961 Bürstenbinder. 

Schule, Augen 680 v. d. Meer. 681 Günsburg. 

— Kurzsichtigkeit 747. 1065 Bylsma. 1064 Hoor. 

— Trachum 186 Schiele. 1185 Oppenheimer. 

— Licht, Tages-L. 388 Erismann. — Prüfung 339 Cohn. 

Schussverletzung u. Halssympathicuslähmung, Ptosis u. Miosis 957 Harlan. 

— der Augenhöhle 1143. 1810 Goldzieher. 

Schutzklappe 62 Wolffberg. 

Schutzbrille 984 Kahn. — Verletzung durch S. 1314 Bourgeois. 

Shwachsichtigkeit (vergl. Amblyopie), Simulation, Entlarvung 11 Wick. 418. 671 
v. Haselberg. 670 Perlia. 

Schwangerschaft vergl. Gravidität. 

Schwindel, Nystagmus 967 Touche. 1053 Grasset. 

Siascopie, Strahlenverlauf 748 Heine. — Theorie 849 Neustätter. 

Sep siehe Lederhaut. 

õclerose der Centralgefässe 623 Hertel. — der Aderhaut siehe dieses. 

Srlerotumia posterior, Narben 38. 238. 317 Meller. — cystoide Narben 926 Coppez. 
— Wirkung etc. 927 Motais. 

Süopolaminum hydrobrom. Vergiftung 60 Hazewinkel. 

Scotom von Sonnenfinsterniss 1014 Lescarret. 

~ Ring-S. bei Retinitis pigmentosa 331 Gonin. 

— paracentrales, vorübergehend nach Schädelbruch 352 Lor. 

Seundárglauconı siehe Glaucom. 

Shen (vergl. Sehschärfe, Sehvermögen, Optik, Gesichts-, Nachbilder), Physiol. und 
Pathol. 1049 Ellis. 

~ anastatischer Eindrücke 743 Sulzer. 

— bimaculares 83 Heine. 

~ binoeulares 100 Nicolai. 441 Elschnig. 736 Bielschowsky. 1051 Sokolow. 
— nach einseitiger Starextraction 271 Thomson. 

— Dämmerungssehen u. Tiefenwahrnehmung 1042a Nagel. 

— Einfachs, bei angeb. Muskellähmung 759 Feilchenfeld. 

~ Ferns. zu üben 752 Carter. 

~ indirectes, Farben im i. S. 80 Hellpach. 

~ monse. körperliches, rechts- u. linksäugiges 739 Heine. 

~ Täumliches 738 Storch. 

— Schielender 104 Storck. 

— socialökonomischer Werth 675 Würdemann. 

~ sterengnostisches 72 Markowa. — stereoscopisches (vergl. dieses) 1044 Destot. 

1066 Weiss. 


— Zerstreuungskreise 753 Ricchi. 754 Lobanow. 
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Sehnerv u. Arteriosclerose 1304. 1318 Liebrecht. 


— 


Sehorgan und Allgemeinleiden siehe dieses. 
— Contusionsverletzungen 397 Alexander. — Arbeitsverletzung, gerichtlich- 


Atrophie nach Hämatemesis 1300 Barret. 
— nach Augenhöhlenphlegmone 616 Oeller. 
—- von Endarteriitis 626 Hummelsheim. 
— bei Tabes 950 Cyriax. 

— bei Thurmschädel 616a. 685 Vortisch. 
— nach Trauma 353 Godlee. 631 Pechin. 


Chiasma 66 Pichler. — Compression 978 Dupré u. Devaux. — bei Carotis 


Aneurysma 1303 Noischewsky. 
Colombom 891 Oliver. 1301 Schummer. 
Durchschneidung bei Glaucom 591 Golowin. 
Eintritt, ophthalmoscop. 666 Szili. 
Entzündung von Beriberi 973 Coppez. 
— diabetische 340 Zirm. 
— erbliche 1298 Mathieu. 
— familiäre 1297 Asmus. 
— Glaucom danach 912 Gasparrini. 
— bei Kieferhöhlenempyem 1302 Nordquist und Pihl. 
— bei Lactation 338 Femmer. 
— bei Malaria 646 Chauvel. — 1325 Csapodi. 
— bei Myelitis 339 Bielschowsky. 
— durch Nasenerkrankung 621 Vail. 
— u. Netzhautentzündung doppelseitig, Heilung 1289 Jeasey. 


— retrobulbäre und Pupillenreaktion 703 Baquis. 952 Cuperus. 


Lundsgaard. 
— von Thyreoidin 342 Coppez. 
— traumatisch 1299 Chesneau. 
— nach Typhus 343 Antonelli. 
— uraemische 658 Zanotti. 
electrische Erregung 341. 437 Richter. 
Excavation, enorme angeborene 909 Terrien. — 1278 Roscher. 
Geschwülste, Retinal-Gliominvasion 332 Snydacker. 
— Psammom 622 Swanzy und Earl. 
— Gliom und Elephantiasis neuromatodes 1305 Emanuel. 
Leiden von der Nase her 359 Mendel. 
Papille angeborene Excavation 909 Terrien. 
— in Glaucom-Augen 913 Firm. 
Papillitis bei Hirntumor 373 Weeks. 


ui dt ù 
Veränderung bei Arteriosclerose und Lues 624 Otto. — be Hirntumor 9 


Sourdille. 
VerletÄung 617 Moumalle. 


678 Gorecki. 
microscop. Anatomie 430 Kamocki. 


— primitive 436 Beer. — Bildung der S. 1046 Pizon. 


Sehproben 672 v. Ammon. 987 Gnillery. — Beeinflussung der Erkenn 


Kurzdauernde Reize des S. 433 Kries. — Erregung des S. 740 Hess. 
Tuberculose 700 Morax vergl. Augenaffectionen. 


410 Pergens. 


medizinixd 


barkeit 406. 
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Schproben, verkleinerte 417 Landolt. — internationale für Kinder 986 Heimann. 

— stereoscopische 670 Perlia. 

— mr Entlarvung von Simulation 418. 671 v. Haselberg. 

Schpurpur 730 G atti. 

&hschärfe und Astigmatismus 1058 Steiger. 

— Bestimmung 1019 Broca u. Sulzer. 1020 Laan. 

— centrale und periphere Helligkeit: 84 Hummelsheim. 

— Einheit 1018 Sulzer. 

— für Eisenbahndienst 391 Alport. 

— gerichtsärztlich 20 Pechin und für Versicherungsgesellschaften 19 Sulzer. 

— Grenzen 82 Best. 

— mit und ohne Linse 750 Seggel. 

— Schwankungen 40 Broca. 

!chstörung bei Acromagalie 358 Battes. 

“ — bei Kleinhirnataxie 3867 Svitalski. 

` Shrermögen, Einfluss von Ermüdung und Tunnelarbeit bei Eisenbahnen 696 Ricci. 

| - peripheres 734 Lewitzky. 

- Erhaltung bei retrobulbärer Operation 147 Oliver. 

| — Veränderung durch Staroperation 546 Burnett. 

{ — Wiederherstellung nach Blindheit durch Commotio Ret. 941 Beaudoux. 

} -— nach Glaskörperverlust aus Lederhautwunde 907 Imbert. 

. ~— nach Glaucom 581 Veasey — vergl. Netzhautembolie, Sehen. 

»ifen-Behandlung von Lidrandleiden 1097 Wolffberg. 

` Safenspiritus zur Desinfection schneidender Instrumente 415 Polak. 

 Snfbeschädigung der Augen 1334 Pick. 

- Iensibilitätsstörung und Herpes zoster 643 Head u. Campbell. 

Ùptische Meningitis und Panophthalmie 570 Silok. — und Orbitalcellulitis 965 
Campbell. e 

~ Bedingungen für Staroperation 870 Fergus. 

‘ — Thrombose des Sinus cavernosus etc. 965 Cambpell. 1319 Jackson. 

“rum. Diphtherie-S. für Conj. 171 Schlesinger. 

 Sülien, Trachom 191 Marchetti. 

Seroscop 1246 Leplat — u. electr. Strassenbahn 400 Asmus. 

Sıderosis bulbi 344. 399 Eisenberg. 1017 Bjerrum. 

Siebbein, Entzündung und Netzhautablösung 297 Morre. — u. Abcess der Orbita 
18 Harlan. 

“malfarbe, Blau als 3. 676 Hochheim. 

čmalation von Blindheit und Schwachsichtigkeit, Entlarvung 11 Wick. — Sehproben 
418. 671 von Haselberg. -— Stereoscopische Proben 670 Perlia. 

Sinus cavernosus, septische Thrombose, Exophthalmus, Augenhöhlenentzündung 965 
Campbell. 1140 Stocker. 1319 Jackson. 

=- Carotiszerreissung u. N.-Oculomotoriuslähmung 1095 Nuel. — Exophth. pulsans 
1163 Calderaro. 

5 frontalis, ethmoidalis siehe Stirnhöhle etc. 

“nden, Protargol-Gelatine-S. für Thränenwege 1132 Antonelli. 

“ınenfinsterniss-Scotom 1014 Lescarret. 

Sonne, chemische Strahlen-Wirkung auf Augeneiterung 50 Nesnamow. 

‘yamus nutans und Nystagmus 444 Thomson. 

"ée, und Thränendrüsenerkrankung 128 Alsberg. 

Sphinctercentrum 68. 432 Bernheimer. 
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Star (vergl. Linse, Schichtstar u. Nachstar) 250 Onken. 1253 Indische Autoren, | 

— angeboren 1235 de Mıcas. 1244 Trombetta. 1247 Stock. | 

— spontane Aufsaugungen 1251 Sicchneidemann. 

— durch Blitzschlag 531 Preindlsberger. 5 

— Complication 253 del Toro. S 

— diabetisch 535. 1232 Pichler. 1231 Klein. 

— nach Diphtherie 261 Nikoljukin. 

— Eisen-S. 533 Bednarsky. 

— mit Glaucoma acut. 884 Bylsma. 919 Rafferty. 

— Heilung spontan 254 Gifford. 263 Weill. 264 Trousseau. 832 Scholtz 

— Jod gegen beginnenden St. 886 Badal. 

—- Kernstar angeboren 1235 de Micas. 

— bei Malaria 874 Jnouye. 

— von Naphthalin 241 Peters. 1236 Lezenius. 

— nicht operable jugendliche 553 Lojoannio. 

— Reifung, künstliche 543 Schmitt. 

— sympathischer 544 Hirschberg. 

— bei Tetanie 257. 532 Uhthoff. 258 Peters. 262 Lissizin. 

— traumatisch 548 Freyieres. 

-— u. Thränensackentzündung 786. 872 Rollet. 

Staroperation 242 Korszenewsky. 243 Finlay. 248 Parks. 539. 869. Ir 
Terrien. 549 Dennet. 550 Critchett. 866 Dimmer. 868 Bondi ` 
1235 Taylor. 1239 de Wecker. E 

— in New-York Infirmary 244 O'Conner. — in Indien 871 Pope. — in Mailini 
875 Ferri. 

— u. Aderhautablösung 567 Augstein. 

— atypische Augenbewegungen danach 1244 Trombetta. 

— subconjunctival 245 Pansier. 879 Vacher. 

— mit Bindehautbrücke 542 Rollet. 

— Blausehen u. andere Sehstörung nach SO 546 Burnett. 

— Complicationen der O. 1233 Hoor. 

— Diseission u. Aufsaugung 265 Blaschko. 

— — luxirter Linse 265 Fernandez. 

— bei Geisteskranken 247 Posey. 

— bei Greisen 873 Mendel. 

— mit Hornhautschnitt seitlich 249 Bourgeois. 

— Hornhautastigın. danach 887 Majewski. 

— Hornhautwunde 1234 Hocquard. Ze 

— jugendlicher Stare 541 v. Blascowicz. 

—- Infection, subconj. Injectionen 1249 Wanner. 

— mit Iridectomie 255 Fernandez. 540 Terrien. 551 Fernandez. 867 Strauß. 

— ohne Iridectomie 249 Bourgeois. 554 Koslowski. 867 Straub. 

— bei angebor. Irismangel 560 Mendel. 875 Augstein. 1241 Königsbhöfer. 

— mit Kapsel 1237 Krymholtz. 

— Löffel-Nadel zur Kernentbindung 1034 Charamis. 

— luxirter Linse 268 Fernandez. 

— Nachbehandlung 1240 Köhle. 

— Netzhautablösung 875 Augstein. 1241 Königshöfer. 

— Reclination 251 Holth. 252. 552 Wassiljeff u. Andogsky. 873 Delt? 
1242 Power. 
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| Staroperation, Schnitt in 2 Ebenen 545 Plehn. 
. — Sehen binoculär nach seniler SO monocular 271 Thomson. 
1 _ unter septischen Verhältnissen 870 Fergus. 
' — srmpathischen Weichstares 544 Hirsc hberg. 
I _ Tod danach 246 Trousseau. 
` bei Thränensackentzündung 786. 872 Rollet. 
| — offene Wundbehandlung 538 Fröhlich. 
— Wundheilung verzögert 885 Guibert. 
Staatliche Trachombekämpfung 832. 1186 Löschmann. 
stahl (vergl. Eisen, Magnet) in der Linse 270 B lack. — im Auge 353 Delany. — 
55 Thomson. 578 Rawley. 627 Hawley. 


Staphylom der Hornhaut u. Panophthalmie 528. 816 Jocgqs. 
— Bildung bei Leucoma adhärens 860 Carra u. Schramek. 
— Operation von Gayet 1222 Gayet. 1223 Dor. 
Stauungspapille (vergl. Sehnerv). — u. Trepanation 349 Babinski. 1299 Chesneau. 
— u. Lumbalpunktion 619 Rehder. | 
adr, Splitter entfernt 345 Zirm. — Bildung in Bindehautentzünd. 492 Koster. 
Stereoenostisches Sehen 72 Markowa vergl. Sehen. 
Ntereoscop, zur Messung von Convergenz u. Accommodation 74 Bull. 
— Wandbilder mittelst Projectionsapparat 1042 Hering. 
- -Lupe u. -Brille 79 Berger. — Augenspiegel 727 Thorner. 
— mr Bekämpfung der Neutralisation bei Schielen 419 Senn. 
- Atlas d. path. Anatomie 667 Elschnig. 
— Leseproben 670 Perlia. 
— Sehen 1044 Destot. 1066 Weiss. -- vergl. Orthostereosc. 
Stereoscopie im Dämmerungssehen 1042a Nagel. 
Stich in die Augenhöhle 355 Zirm vergl. Verletzung. 
Stimhirn (vergl. Gehirn) u. Augenaffection 619 Rehder. 1141 Weeks. 
Stimhöhle, Anomalie 1167 Mendoza. 
— Emphysem-Operation u. Erblindung 1165 Knapp. 
— Empyem 1164 Tresp. 
— Entzündung, Erkrankung 297 Morre. 
— Fraktur, Augenmuskellähmungen 1166 Jocgqs. 
~ Geschwülste 159 Hamilton. 161 Pergens. 804 Trombetta. 
— — Nasengang 160 Hajeck. 
Stskholmer Klinik 9 Widmark. 
Strahlen bei Astigmatismus 409 Campos. 
- Verlauf bei Sciascopie 748 Heine. 
— im Auge gebrochenes Strahlenbündel 1059 Gullstran d. 
Strahlenkörper siehe Ciliarkörper. 
Strassenbahn, electr. u. Sideroscop 400 Asmus. 
Subeonjunctival (vergl. Bindehaut). — Cyste 887 Carra u. Valsis. 
— Injectionen 45 Haitz. 1249 Wanner. 1263 Stasinski. — von Hetol 720 
Pflüger. — Jodipin 1024 Naegeli. 
— Starausziehung 245 Pansier. 
Sıblimat, in Glycerin gegen Trachom 183 Samtschuk. 499 Wadzins ky. 
Subluxation der Linse (vergl. dieses) 804 Schiele. 
Sumpffieber, Neuritis u. Retinitis 646 Chauve l. 
= Hornhaut-Regenbogenhautentzündung 662 Leprince. 
Suprarenin siehe Nebenniere. 
Literaturbericht über das Jahr 1901 zum Archiv für Augenheilkunde. XXVI 
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Symbiose von Microben im Conjunctivalsack 811. 1002 Rymowicz. 

Symmetrische Thränen- u. Speicheldrüsenerkrankung 128 Alsberg. 

— Blasenkeratitis 1211 Thompson. 

Sympathicus siehe Nerv, 

Sympathische Entzündung, Erkrankung 318 Zuhöhne. 597 Alberti. 59 Jackson } 
599 Heuse. 601 Guibert. 602 Fisher. 930 Hauenschild. 932 Henk: 3 
934 Bellarminoff u. Selenkowsky. 1282 Kratzenstein. 

— Anatomie u. Bacteriologie 1281 Grunert 

— Complicationen extraoculär 329 Rogman. 1283 de Wecker. 

— nach Enucleation 603 Shaw. 

— experimentell 931. 933 Gasparrini. 

— mit Glaucom secund. cumplicirt 600 Oliver. 

— Microscopisches 319 Grunert. 

— prophylactische Exenteratio bulbi 406 Ruge. 

— Weichstar, Operation 544 Hirschberg. 

Synechie, vordere, ohne Hornhantperforativn 845 v. Hippel (vergl. Regenbogenhaut). 

Syphilis. allgemeine, erworbene u. Keratitis diffusa 291 Mendel. — 1021 Puech ı 

— — in dritter Generation 1012. 1321 Strzeminski. Be 

— — in der zweiten Generation 1320 Strzeminski. 

— angeborene 653 Cruchandeau. — u. rudimentäre Aderhautentzündung 1250 Senn. ' 

— des Auges 829. 962 Fialho. 

— Augenstörungen, extracraniell bedingt 650 Schwarz. — 653 Cruchandeau. 

— Augenhöhlen-Gumma 971a. 1150 Gaucher u. Lacapaäre. 

— Primäraffeet der Braue 113 Winternitz. — der Carunkel ö0l Fromaget. 

— cerebrospinale u. neuroparalıt. Keratitis 519 Terson. 

— ererbte 699. 1021 Puech. 1012. 1320. 1321 Strzeminski. 

— erworbene 659 Sulzer. 

- der Bindehaut, Papeln 194 Schreiber. — granulöse Entz. 196 Inouyé — 23 
962 Fialho. 

— — Schanker 195 Blanco. S30. 1197 Bourgeois. 

— des Gesichts, Exophthalmus 487 du Castel. 

— Hornhautstörung 1210 Wilder. — interstit. punct. Entzündung 1209 v. Ammon `. 

— des Lides, Primäraffeet 112 Zirm. 114 Bane. 1103 Weber. | 


t 

| 
Sycosis parasitaria ciliaris 1096 Voerner. 

| 


— Netzhautentzündung 937 Friedenwald. — rudimentäre 1260 Senn. 
— Pupillenstörungen 651 Babinski. — frühe 659 Sulzer. 
— des Thränensackes 133 de Vincentiis. i 


— Thränendrüsen-Primäraffect 774 Anargyros. 


T. 


Tabak (vergl. Nicotin). — SES 612 Shaw. — u. Wirkung auf Ganglienzelen 
613 Fisher. 

Tabes dorsalis. Pao iesene 868 Piltz. 

— N.-Sympathicusstörungen 1328 Roux. 

Tarsorraphie vergl. Lid. 

Tätowirung der Hornhaut, Secundärglaucom des and. Auges 1221 Osborne. 

Täuschungen, optische (vergl. dieses) 1041 Nagel. 

Teleangiectatisches Bindehaut-Fibrom 509 Paderstein. 

Temperatur u. Sehpurpur 730 Gatti. 


SS, k wi: 
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Tendinitis rheumatisch 637 Pichler. 

Tag sche Kapsel, seröse Entzündung 136 Nicolai. 

— Einpflanzung e. Kaninchenauges 49. 155. 1025. 1145 Lagrange. 
Tenotomie vergl. Schielen. 

Tension u. N.-Sympathicus-Resection 312 Lagrange u. Pachon. 


. Tetanie u. Starbildung 257. 532 Uhthoff. 258 Peters. 262 Lissizin. 


| Therapie, Atlas u. Grundriss 2. 668 Haab. 


— ml = -m ` ra 


~- der gallisch-römischen Zeit 991 Sipiere. 

— der Thränensackentzündung 478. 785 Boudoin. — u. Fisteln 781 Pfalz. 

— der äusseren Krankheiten 375 Baudry. 

- allgemein- u. specialärztliche 674 Schmidt-Rimpler. 

— Hrdro-T., locale 706 Bylsma. 

— Petroleum 813 Vian. 

Thiere, Linsenverheilungen 269 Knapp. — vergleichende Anatomie 729 Lindsay- 
Johnson. 10388 Landolt. — Farbensinn 731 Nagel. 


Thiersch'sche Lappen in ausgewaideter Augenhöhle 144 Friedenwald. 
. Thränenapparat, Verletzung 465. 475 Löhrer. — u. Nervensystem 665. 1331 Wil- 


brandt u. Sänger. 
— (arınkel siehe dieses. 
Tiranendrüse, Anatomie, feinere 67 Axenfeld. 


~ Abscess 773 Lor. — auch periglandulöser Absc. 1128 Maklakow. 


— Entzündung, Erkrankung u. Speicheldrüsenerkrank. symmetrisch 128 Alsberg. 


= — tubereulös, spontane Heilung 1127 Stieren. 

| -~ Estirpation 469 Bodenstein. 470 Fage. 

~ neehwülste 776 Fromaget. 1129 Panse. 1130 Fromaget. 
` — Hipertrophie u. Verschiebung 775 Terrien. 


— Pathologie 129. 471 Stoewer. 


> Primäraffeet 774 Anargyros. 
> Veränderung nach Thränensackexstirpation 468 Tscherno-Schwarz. — bei d. 


Secretion 728d Noll. 

Thrinenfistel, angebor. 132 Lannelongue. — operativer Verschluss 781 Pfalz. 

Tirinenfluss u. Drüsenex»-tirpation 468 Tschernu-Schwarz. 470 Fage. 

!:nenkanälchen, zeitweise Unterbindung 472 Delfau. — überschüssiges 473. 779 
Schoute. — Actinomycose 474 Günsburg. 

Tiränensack, Abscess 1136 Re ynolds. 

~ Ausschaltung zeitweise durch Kanälchen-Unterbindung 472 Delfau. 

 Anschwellung 1134 Jocqs. — vor dem Thr. 1135 Aribaud. 

~ Blennörrhoe, Eiterung. einfache Behandlung 478 Boudoin. 785 Baudoin. 

= — chronische 782 Rumpatwinski. 

~ Entzündung, acute, trachomatös 780 Rählmann. 

~ = perieystitisch 784 Blanco. 

ou Star 786. 872 Rollet. 

~ Entzändung 131 Wernke. — congen. 130 Eliasberg. 

~ Entfernung 134 Bentzen. 477 de Ridder. 1137 Brandenburg. 1188 
Wygod sky. —- Bindehautbacterien danach 393. 495 Plaut u. v. Zelewsky. — 
Versiegen d. Thränen u. Drüsenveränderung danach 468 Tscherno-Schwarz. 

~ > Gesichtsfistel 132 Lannelon gue. 

3 egend-Gangrän, Noma 1105 Wagenmann. 1106 Vix. 

= Klappen 416 Bert. 

= a chir. Behandlung 480 Passow. — Sondirung von der Nase aus 1133 

olyak. 
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Thränensack-Stenose mit Abscess 1136 Reynolds. | 
-~ Syphilis 133 de Vincentiis. | 
— Verödung 479 Scheffels. 


— Verletzung 465. 475 Löhrer. 
Tbränenwege, Bau u. Pathologie 1131 Cirincione. ’ 
— Entzündung, Erkrankung, radicale Ther. 126 Lancaster. 127 Galezowski ` 
— — Protargol-Gelatine-Sonden 1132 Antonelli. i 
— u. Nasen-Erkrankungen 778 Ramoni. i 
— Verstopfung 783 Ryle. | 
Thrombose, Netzhautvenen-T. traumat. 1284 v, Wiser. , 
— Venen-T. der Augenhöhle 1140 Stocker (vergl. Vene, Gefäss). 
— des Sinus cavernosus, septische 965 Campfbell. 1140 Stocker. 
Thurmschädel-Sehnervatrophie 616a. 685 Vortisch. 
Thyreoidin, Sehnerventzündung danach 342 Coppez. | 
Tic d. Gesichts, der Augen 969 Meige u. Feindel. | 
Tiefenwahrnehmung, binoculare 441 Elschnig. — im Dämmerungssehen 1042a Nagel. ` 
Tod nach Augenhöhlen-Verletzung 143. 345 Zirm. 
— nach Staroperation 246 Trousseau. 
— nach Meningitis, Exophthalmus u. Augenhöhlenentzündung 965 Campbell 
— nach Panophthalmie, Sinusthrombose 1319 Jackson. 
Torticollis von Augenstörung 370 Lor. | 
Trachom vergl. Bindehautentzündung, granulöse. — Anatomie 131 Herbert. 
— Ansteckung 182 Straub. 
— mit Blastomyceten 694 Parisotti. 
— Berichte, aus Woronesch 187 Günsburg. — Giessen 188 Söbbke. — Sin ` 
825 Marchetti. -- Amsterdam 826 Jitta. — Aegypten 382. 1180 Osborne 
1190 Morax und Lakah. — Sensburg 1187 Hilbert. —. Armee 1193 Kol. 
— Algier 1191 Laffargue. — Illinois 1193 Wilder. — Ligurien 1194 Bass®. . 


— Behandlung 1189 Goldzieher. 1192 Cetnarowicz. — mit Sublimat-ulivern 
183 Samtschuck. 499 Wadzinsky. 

— — mit Ichthargan 184. 500 Falta — mit Itrol 824 Bialetti. 

— — operativ 185 Jameson. 

— Heilung 823 Hamburger. 

— und Hornhauterkrankung 820 Blumenthal. 

— Kinderkrankheit 821 Hoppe. 1184 Schiele. 

— in der Schule 186 Schiele- — in Berlin 1185 Oppenheimer. 

— staatliche Bekämpfung 822. 1186 Löschmann. 

— des 'Thränensackes 730 Rählmanın. 

— Trichiasis 1103 Senés. 

— Vebergangsfalte 819 Straub. 

— Uebertragung durch Mücken 1191 Laffargue. l T 

Transplantation (vergl. Verpflanzung), in ausgewaidete Orbita 14 Eriedennii" 
— WI Marchand. 

— zur Lidbildung (vergl. dieses) 1114 Skamel. 1115 Adjemian. 

Trauma (vergl. Verletzung, Schuss, Contusio). 

— des Augapfels 29 Neuburger. 356 Levy. 889 Sweet. 

— und Augenhöhlenabscess 135 Risley. 

— — -Angiom 794 Froge und Boulai. — Aneurysma 1151 Nicolini. 

— Enophthalmus 1011. 1163a. 1312 Lederer. 

— Hustenanfall 881. 1248 Szentirmai. 
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Trauma des Körpers 806. 953 Pi chler. 

— des Kopfes 352 Lor. 355 Herbert Page. 
— u Kurzsichtigkeit 91 Guende. 

_ des Lides u. Ptosis hysterica 456 Cze rmak. 
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_ Yuskellähmungen 99 de Schweinitz. 1082 Terson. 1089 Aubineau. 1166 


Joeqs. 
— u. Mydriasis 899 Duane. 
— Nervenlähmung, Oculomotorius 1095 N uel. 
— Netzhautvenenthrombose 1284 v. Wiser. 
— Refractionsveränderung 633 Bouchart. 
— u. Regenbogenhaut-Riss 563 Nicolle. — Mangel 564 Mansilla. 
— u. Schielen 1089 Aubineau. 
— der Schläfe u. Exophthalmus period. 155 Straw bridge. 
— u, Sehnervatrophie 353 Godlee. 631 Pé chin. 
- Star 54$ Freyieres. 
— Stauungspapille 1299 Chesneau. 
Trepanation, Stauungspapille heilend 349 Babins ki. 


Trichiasis d. unteren Lides 462 Blumenthal. 1108 Senès. — Operation 1109. 


1180 Osborne. 1112 Foster. — unter Ischämie 763 Ermolli. 

— Depilation 1102 Lippi. 

Trichuphytia ciliaris 1096 Voerner. 

Trireminus (vergl. Nerv) Neuralgie u. Augenaffection 970 Kalt. 

— Affection bei Hirntumor 972 Babinski. 

— Resection der Rami sopraorbitales u. lacrymales 1093 Stil lson. 

Trochlearis (vergl. Nerv). 

Tuberculose der Aderhaut 285 Gruening. 286 Brandes. 897 Sgrosso. 
Carpenter u. Stephenson. 1229 Dorls. 


— des Auges 1254 Greeff. 


898 


— der Bindehaut 192 Story. 193Coppez. 828 Hanse IL — Spontanheilung 502. 


827 Levy. 1127 Stieren. 1195 Jäger. 1196 de Berardinis. 


— des Ciliarkörper 895 Falkenberg. 

~ der Episclera 1229 Doris, 

— histologisch 1098 Henke. 

~ der Lederhaut, Geschwür 239 Zirm. 

— der Meningen 285 Gruening. 

— der Netzhaut 1229 Dorls. 

- der Regenbogenhaut 278 Stock. 236 Brandes. 562 Mittendorf. 
Falkenberg. 1254 Greeff. 

— des Sehorgans 700 Morax u. Chaillons. 

— der Thränendrüse 1127 Stieren. 

— der Uvea 896 Kunz. 

Tunnellarbeit, Einfluss auf Sehvermögen 696 Ricchi. 

Turnen u. Augenübungen 22 v. Ziegler. 

Tsphus, Sehnerventzündung u. Pigmententartung danac 


h 343 Antonelli. 
U. 


Tebergangsfalte 819 Straub. 
Us rodens mit spez. Bacill. 230 Andrade, 
— serpens siche Hornhaut-Geschwür. 


895 


Unfall, Arbeits-Augen-U. (vergl. gewerblich, Landwirthschaft) u. Rente 392 Cramer, 
-- u. Versicherung 678 Motais. 679 Gorecki. 

Unterricht, Universitäts-U. der Augenheilkunde 390 v. Grósz. 

— Tafeln, Chiasma 66 Pichler. 

— Gegenstände 725 Oliver. — vergl. Apparate. 

Urämie, Neuritis opt. 658 Zanotti. 

Uvea, Melanosarcom 572 Lagrange. — Sarcom 1262 Meyerhoff. 

— Tuberculose 896 Kunz. 
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H 
Uveitis 284 Feilchenfeld. |: 


v. 


Variola (vergl. Pocken) u. Augenaffection 644 Courmont u. Rollet. — Behandlung 
| 645. 1198 Dufour. | 
Vaselin-Injection nach Enucleation 1026 Dianoux. 
Verbrennung, allgemeine u. Augenstörung 663. 1315 Lacomme. ) 
Verein, Schlesischer 23. 
Vererbung siehe erblich. 
Verfettung des Pigmentepithels 596 Ischreyt u. Reinhard. 
Vergiftung mit Genever 335 Stieren. 336 Harlan. 
— mit Methylalkohol 336 Harlan. 
— Scopolamin 60 Hazewinkel. 
— Wurst-V. 639 Bylsma. 
Verletzung (vergl. Trauma) 347 Landsberg. 384 Schirbach. 397 Alexander. 


954 v. Michel. 1309 Quint. E 


— der Aderhaut 288 Trombetta. 

— des Augapfels 289 Neuburger. 1266 Leitner. 

— der Augenhöhle 141 Ciré. 142 Nettleship. 1143. 1310 Goldzieher. 

— mit Blei 629 Valois. 

— Fremdkörper siehe dieses. 

— der Hornhaut 237 Bianchi. 

— Kriegsverletzungen 8 Hansen. 

— Landwirthschaftliche 21 Brandenburg. 

— der Lederhaut 907 Imbert. 

— der Lider 465. 475 Löhrer. 

— Linsenluxation 346 Stoewer. 

— perforirende infieirte 689. 1311 Schirmer. — u. Bindehautnaht " 

— Schuss, der Augenhöhle 142 Nettleship. 1143, 1310 Goldziehe 
Sympathicus 957 Harian. 

-— durch Schutzbrillen 1314 Bourgeois. 

— des Sehnerv 617 Moumalle. 

— Stich-V. d. Augenhöhle 143. 345 Zirm. 

— der Thränenorgane 465. 475 Löhrer. 

— der vorderen Kammer 864. 961 Bürstenbinder. 865 Koch. 

— des N.-sympathiens, Ptosis u. Miosis 957 Harlan. 

Verpflanzung von Kaninchenbulbus 145. 1025. 49 Lagrange. 

— der Bindehaut 505 Haarland. — der Hornhaut 1224 Dimmer 

Versicherungsgesellschaften und Sehschärfe I9 Sulzer. 679 Mota!s: 

Vogellinse, Ringwulstfalten 728c Ritter. 

Volta’sches Licht u. Haut 403 Maklakoff. 

Vordere Kammer siehe Kammer. 

Vornähung 760. 1074 Landolt (vergl. Schielen) ohne Tenotom! 


äi Stadtfeld. 


.- des 


e 1075 Wright 
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Wasserstoffsuperoxyd als Heilmittel 1029 Bayer. 

Wattepinsel 1033 Neustätter. 

Weeks vergl. Bacter. 

Killbarg, C. A. v., Augenarzt 992 Purtscher. 

Wirbelvenen, entoptischh wahrgenommen 1040 Hess. 

Wochenbett, Augenveränderungen 684. 1010 Sandmann. 
Wortblindheit 374 Nettleship. 

Wunde (vergl. Verletzung). 

— Behandlung, modificirte offene 46 Heimann. 539 Fröhlich. 


. — offene Behandlung u. Astigmatismus 751 Heimann. 





- Heilung 981 Marchand. 
— Heilung verzögert nach Starausziehung 885 Guibert. — cystoide 926 Coppez. 


— der Horn- u. Lederhaut 155 Strawbridge. 831 Stadtfeldt. 
Wurstvergiftung 639 Bylsma. 


X. 


Tanthom des Lides 1125 Keul. 
\ersebacill, Wachsthum auf Hypopyonkeratitis 227 Besio. 


Zahn-Ausziehen Conjunctivitis heilend 167 Lazarus. 

— Reizung u. Iritis 274 Millikin. 

~u Auge 1332 Maingny. | 

Lerstreuungskreise 753 Ricchi. 754 Lobanow. 

Lok Zinnii, Zerrung 91 Guende. 

Zvanglose Abhandlungen, Gesichtsfeld 42 Schlösser. Glaucom-N „sympath. Resection 
310. 379 Ziehe u. Axenfeld. — hemianopische Pupillenstarre 380 Vossius. 
— Heilwerth der Brille 673 Feilchenfeld. 
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Systematischer Bericht 


über die 


Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 


im ersten Quartal 1902. 


Erstattet von 
Privatdocent Dr. G. Abelsdorff in Berlin, Professor Dr. St. Bernheimer 
in Innsbruck, Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Professor Dr. R. Greeff, Professor 
Dr. C. Horstmann, Dr. R. Schweigger in Berlin, 


unter Mitwirkung von 
Dr. A. Alling in New-Haven, Professor Dr. E. Berger in Paris, Docent Dr. 
Dalén in Stockholm, Privatdocent Dr. J. Herrnheiser in Prag, Professor Dr. 
Hirschmann in Charkow, Dr. J. Jitta in Amsterdam, Dr. Krahnstöver in 
Rom, Dr. C. Devereux Marshall in London, Dr. P. von Mittelstaedt in 
Metz, Professor Dr. Da Gama Pinto in Lissabon ete. 
Redacteur: C. Horstmann. 


Für Abschnitt I—III Referent: 
Professor Dr. C. Horstmann, Berlin. 


I. Aligemeine ophthalmologische Litteratur. 


1) Groenouw, A. und Uhthoff, W. Beziehungen der Allgemeinleiden 
und Örganerkrankungen zu Veränderungen und Krankheiten des Seh- 
organs. Graefe-Saemisch, Handbuch der gesammten Augenheilkunde. 
Zweite neubearbeitete Auflage. 37. u. 38. Lieferung, II. Theil, XI. Bd., 
XXII. Kap. Leipzig, W. Engelmann, 1902. 

2) Greeff, Richard. Der Bau der Augenlider. Augenärztliche 
Unterrichtstafeln. Herausgegeben von H. Magnus. Heft XXIII, 
Breslau 1902, J. N. Kern, 

3) Magnus, H. Anleitung zur Diagnostik der centralen Störungen 
des optischen Apparates. Augenärztliche Unterrichtstafeln. Heraus- 
kegeben von H. Magnus. Heft I, zweite Aufl. Breslau 1902. 
J. N, Kern. 

4) Elschnig, A. Stereoskopisch-photographischer Atlas der patho- 
logischen Anatomie des Auges. II. u. IV. Lieferung. Wien und 
Leipzig, W. Braumüller, 1902. 

5) Klein. Augenkrankheiten. Bum, Handbuch der Massage, 1902. 
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6) Darier, A. Leçons de Thérapeutique oculaire. 2. Edition. 
Paris 1902. 

7) Ohlemann, M. Die neueren Augenmittel für Aerzte und 
Studirende. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1902. 

8) Kraisky, W. F. Ophtlialmologische Beobachtungen. Wjestnik 
Ophthalm. 1902, No. 1. 

9) Hirsch, L. Entstehung und Verhütung von Blindheit. Klin. 
Jahrbücher, Bd. VIH, Jena, G. Fischer, 1902. 

10) Trousseau et Truc. Rapport sur la cécité et les aveugles en 
France. Paris, G. Steinheil, 1902. 

11) Widmark, Johann. Ueber die Bedeutung der venerischen 
Krankheiten als Blindheitsursache. Hygiea. 1902, März. 

12) Zabludowsky. Ueber die Fähigkeit der Blinden zur Aus- 
übung der Massage. Russky Wratsch, 1902, No. 7. 

13) Maklakow, A. A. Praktische Daten zur Erörterung der 
Frage über die Schwächung der Arbeitsfähigkeit Einäugiger. Russkr 
Wratsch, 1902, No. 11. 

14) Brysson, L. H. Defective Eyesight in Children. Lancet, 
1902, March. 
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Die 37. und 38. Lieferung des Graefe-Saemischen Handbuchs 
enthält aus Groenouw's (1) Feder die Augenerkrankungen bei 
Diabetes mellitus, Diabetes insipidus, Oxalurie und Phosphaturie, bei 
Gicht, abnormer Fettleibigkeit und Scrophulose. Weiter bespricht er 
die Augenaffectionen in Folge allgemeiner Schwächezustände. In einem 
weiteren Kapitel findet sich der Einfluss bösartiger Geschwülste anderer 
Körpertheile auf das Auge. Darauf folgt das Verhalten der Augen im 
Schlafe und die Veränderungen derselben im Tode. Den Schluss des 
Heftes bilden die erblichen Augenerkrankungen. 

Greeff (2) giebt auf einer Tafel in Folioformat eine treffliche 
Abbildung der menschlichen Lider, die für den augenärztlichen Unter- 
richt von grösstem Werthe ist. 

Die zweite Auflage der Anleitung zur Diagnostik der centralen 
Störungen des optischen Apparates von Magnus (3) giebt bis auf 
einige Abänderungen in der Darstellung der Opticusfasern und der 
Kreuzung des Rectus inferior die Verhältnisse ebenso, wie sie die erste 
Auflage gebracht hatte. 

Die 3. und 4. Lieferung des stereoskopisch-photographischen Atlas 
der pathologischen Anatomie des Auges von Elschnig (4) bilden den 
Schluss des Werkes. Dieselben enthalten 32 Tafeln mit Abbildungen 
zum Theil uneröffneter, zum Theil eröffneter Augen in natürlicher 
Grösse in Lichtdruck. Die Ausführung ist eine treffliche. 

Das Werk von Darier (6) enthält die Zusammenfassung der 
bekannten von ihm schon häufig veröffentlichten Ansichten und Er- 
hhrungen, besonders über die subconjunctivalen Injectionen, das Dionin, 
Acoin, Protargol und die Massage. Zunächst bespricht er die thera- 
Kutschen Methoden im Allgemeinen, die Quecksilberbehandlung, die 
Wirkung der subconjunctivalen Injectionen, die Anaesthetica, die Mydriatica 
und Miotica, ferner die Silberpräparate, unter denen er das Protargol 
als das beste bezeichnet. Hierauf folgt die Besprechung der Behandlung 
der einzelnen Theile des Auges, den Schluss bildet die Massage. Als 
vollständig kann das Werk nicht bezeichnet werden, da eine Reihe 
neuer Präparate nicht berücksichtigt ist. Ob indessen die in dem 
Buche so besonders empfohlenen neuen Mittel das halten, was sie 
leisten sollen, dies bedarf sicherlich noch weiterer kritischer Prüfung- 

I* 
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Dem eben besprochenen Werthe ist das Buch von Ohlemann (7) 
bei weitem vorzuziehen. Es enthält in knapper Form die neueren in 
der Augenheilkunde angewandten Heilmittel und Heilmethoden und giebt 
uns eine erschöpfende und klare Darstellung über deren Anwendungsweise 
und Wirkung. 

Kraisky (8) tleilt folgende Fälle mit: 

I. Aniridia completa congenita bilateralis (bei 2 Kindern einer 
Familie, Linse ungetrübt). 

ll. Cataracta centralis congenita hereditaria. Bei 2 Brüdern von 
7 Geschwistern und der Mutter dieselbe Form; vielleicht auch bei der 
Grossmutter. 

HI. Zwei Fälle primärer syphilitischer Sclerose, die eine am oberen 
Lide, die andere an der Conjunctiva, letzterer Fall bei einen 
6'/,jährigen Kinde, nach Auslecken des Auges mit der Zunge zur 
Entfernung eines Fremdkörpers. Hirschmann. 

Hirsch (9) untersuchte in verschiedenen Blinden- Anstalten 
700 Blinde unter 20 Jahren und 600 Erwachsene aller Arbeitsklassen. 
Zunächst giebt er eine Definition der Blindheit und theilt seine 
statistischen Resultate mit. Er bespricht zuerst die angeborene Blind- 
heit. dann die idiopatischen Augenkrankheiten als Erblindungsursache. 
dann die Körperkrankheiten und zum Schluss die Verletzungen. 

Trousseau und Truc (10) geben eine Statistik der Blinden 
Frankreichs und zwar eine solche von 1876 und 1883. Im Jahre 187% 
wurden 28494, im Jahre 1883 31966 Blinde gezählt. Darauf besprechen 
sie die geographische Vertheilung derselben. Die centralen Departe- 
ments haben weit weniger Blinde als die südlichen, westlichen und nörd- 
westlichen; Corsika hat die meisten. Der zweite Theil der Sch? 
enthält die Ursachen der Blindheit und den Schluss bildet die Prophylaxe 
der Blindheit. 

Anlässlich einer Diskussion in der Gesellschaft sehwedischer Aerzte 
über »die socialen Gefahren und die Prophylaxie der venerischen 
Krankheiten«, hat Widmark (11) die Bedeutung der venerischen 
Krankheiten als Blindheitsursache zum Gegenstand einer eingehende 
Erörterung gemacht. Dem Verf. dienten dabei zur Unterlage sowobl 
seine eigenen früheren statistischen Arbeiten als auch die Blinden- 
statistiken von Magnus u. A. 

Die Gonorrhoeblinden in Schweden veranschlägt Verf. auf 6.52". 
von sänmtlichen Blinden. Es umfasst diese Zahl sowohl die Ophtbaln- 
adult. wie die Ophtlalm. neon. Was die Sypilisblinden betrifft. ist 
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es viel schwieriger, die exacte Ziffer zu nennen, indem eine grosse 
Menge Blindheitsfälle, die unzweifelhaft auf Syphilis beruhen, in den 
Statistiken unter anderen Rubriken aufgenommen werden. Durch eine 
Wahrscheinlichkeitsberechnung gelangt Verf. zu dem Resultat, dass die 
durch Syphilis Erblindeten mindestens 15°/, von sämnitlichen Blinden 
in Schweden betragen. Gonorrhoe und Syphilis sind also in mehr als 
20°;, von allen Fällen die Ursachen unheilbarer Blindheit. 
bei einem Vergleich mit den statistischen Angaben von Magnus 
aus Deutschland findet Verf., dass die Gonorrhoe in Deutschland eine 
viel hänfigere Blindheitsursache ist als in Schweden (etwa doppelt 
häufiger). Was die Syphilis als Blindheitsursache betrifft, so ist ein 
exacter Vergleich unmöglich; jedoch meint Verf., dass die Bedeutung 
der venerischen Krankheiten als Blindheitsursache nicht überschätzt 
wird, wenn man auch für andere Länder mit der von ihm für Schweden 
angegebenen Gesammtziffer 20 TL (Gonorrhoe und Syphilis) rechnet. 
Hinsichtlich der Prophylaxe der venerischen Augenkrankheiten 
giebt Verf. einige graphische Darstellungen um die Bedeutung der 
Cred&’schen Methode zu illustriren. Man findet, dass die Fälle von 
Blennorrhoekranken, die in den Augenkliniken Stockholms behandelt 
wurden, 1884 1,2°/, aller Augenkranken betrugen. während sie 1890 
nur 0.24 °; ausmachten. Während der folgenden Jahre ist diese Ziffer 
noch weiter gesunken, wenn ınan nach den Erfahrungen vom Seraphimer- 
Lazareth urtheilen darf, wo die Procente von 0,56 (1891) auf 0,07 
(1898—1900) herabgefallen sind. Die letztere Ziffer 0,07 Di, dürfte, 
nach Verf. die günstigste sein, die von einer grösseren Poliklinik 
bekannt ist. — Eine andere graphische Tabelle hebt die Pedeutung 
einer frühzeitisen Behandlung der Blennorrhoca neonat. hervor. Im 
Jahre 1884, wo nur 20°/, der Blennorrhoekranken in der ersten Woche 
der Krankheit in Behandlung kamen, beliefen sich die Hornhautaffeetionen 
auf 50°; im Jahre 1877 waren die betreffenden Zahlen 50 %/, und 6°1,. 
Dalen. 
Zabludowsky (12) constatirt, dass von ihm instruirte Blinde 
nicht im Stande seien, vollständig mit schenden AMasseuren zu 
oneurriren. Er hält daher den Vorschlag, die Massage als Gegenstand 
des Unterrichts in den Blindenschulen einzuführen, für nicht begründet. 
Hirschmann. 
Brysson (14) stellt in seinem Bericht über »Derby School Board« 
fest, dass von 700 von ihm untersuchten Schulkinder zwei Drittel mangel- 
haftes Sehvermögen hatten. Devereux Marshall. 
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In Holland hat man für die Sehschärfe der Astigmatiker, wie 
Blok (16) berichtet, strengere Vorschriften als für Kurzsichtige. Das 
Tragen von Brillen ist dem Militar meistens verboten; Kurzsichtickeit 
von 1 und selbst 1/,D ist kein Grund zur Untauglichkeit für den 
Militärdienst. Bei Astigmatismus wird die Refraction nicht beachtet, 
aber wohl der Visus. Blok hat gefunden, dass die Sehschärfe eines 
Myopen von ,D=1!/,V, vn 1D=!/V und von 11,D=!'V. 
Wenn man die Kurzsichtigen also nach dem Visus beurtheilen würde, 
so könnten nur Kurzsichtige mit höchstens !/,D angenommen werden. 

Jitta. 

Unter 508 Augen bei 255 Schülern fand Silex (19) 35 kurz- 
sichtige, 71 übersichtige und 65 astigmatische, 33 waren mit Hornhaut- 
flecken behaftet. Sehschärfe von !/, und mehr hatten unter den 
508 Augen 432. 

Bock (20) behandelte im 1. Jahrzehnt seiner Thätigkeit im Landes- 
spitale zu Laibach 7637 Augenkranke und führte 3222 Operationen 
aus, darunter 913 Staroperationen. Unter 637 Extractionen mit dem 
Lappen nach oben und Jridectomie gingen 5 Augen an Wundeiterung. 
15 durch schon vorhandene andere Krankheiten des Auges, 2 durch 
Blutung, 3 durch allgemeinen Zustand der Kranken und 7 durch Schuld 
derselben verloren. Dann enthält die Schrift noch eine Reihe von Be- 
merkungen über einzelne Krankheiten und deren Behandlung. 

Im Jahre 1901 behandelte Pagenstecher (21) 2937 Augen- 
kranke, davon 954 stationär, und führte 128 Staroperationen aus. Daun 
giebt er noch einige Beiträge zum sog. sympathischen Glaucom. 

Im Massachusets (22) Hospital wurden 21830 neue Augen- 
patienten behandelt. Unter 991 Operationen wurden 206 Cataract- 
extractionen und 65 Iridectomieen gemacht. Alling. 

An dem New-Yorker (23) Institute Knapp’s wurden 9129 neue 
Augenpatienten poliklinisch und 536 klinisch behandelt. Unter 573 
grösseren Operationen wurden 137 Cataractextractionen und 97 Iri- 
dectomieen gemacht. Alling. 

Im Brooklyner (24) Hospital wurden 1901 8122 neue Augen 
patienten behandelt, 53 Cataractextractionen und 12 Iridectomieen gë- 
macht. Alling. 

Jensen (25) giebt einen statistischen Bericht über die Augen 
krankheiten, die in seiner Augenklinik während der Jahre 1900—1201 
behandelt worden sind und referirt überdies in Kürze verschiedene 
Krankengeschichten, die in einer oder der anderen Hinsicht besonderes 
Interesse darbieten. 
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Die Anzahl der behandelten Patienten belief sich auf 3389. Während 
derselben Zeit wurden 121 wichtigere Operationen ausgeführt. 

Von den interessanten kasuistischen Mittheilungen können hier nur 
einige referirt werden. Unter der Gruppe I: Erkrankungen der Binde- 
haut erwähnt Verf. einen Fall von Conjunctivitis crouposa, wo ein Ba- 
cillus gefunden wurde, der sowohl im Deckglaspräparat, als in Serum- 
kultur dem Diphtheriebacillus identisch erschien, der sich aber beim 
Thierversuch als nicht pathogen erwies. In derselben Gruppe wird ein 
Fall von Pemphigus conjunctiva erwähnt. 

In der IV. Gruppe; Affectionen der Retina, des N. optici etc. be- 
richtet Verf. über einige Fälle von Neuritis optici, unter welchen ein 
Fall auf starke Blutverluste zurückgeführt wird. Dieser Fall betraf 
einen 29jährigen Alkoholiker, der seit einem halben Jahre an starken 
Blutungen aus Nase und Darm litt. Während derselben Zeit Abnahme 
des Schvermögens. V—=°/,,0.u. Paracentrale Farbenskotome. Papillen 
ausserordentlich blass, die Gefässe ebenfalls sehr blass, aber nicht ver- 
engert. Während der Behandlung (Abstinenz) wurde das Sehvermögen 
rasch gebessert und die Farbe der Papillen normal. (Die Skotome? Ref.) 
In derselben Gruppe berichtet Verf. über einen Fall, der Anfangs das 
Bild einer Intoxicationsamblyopie darbot, der aber mit vollständiger 
Anaurose endigte. 

In der VI. Gruppe: Krankheiten der Linse, wird ein Fall spontaner 
Resorption einer Cataract erwähnt. V=#/, mit + 12. 

In der XII. Gruppe: Läsionen und ihre Folgen, erwähnt Vert 2 
Fälle von perforirenden Läsionen des Bulbus, wo gleichzeitig das 

ophtlalmoskopische Bild einer Papillitis sich entwickelte bei vollständig 
aseptischem Verlaufe der Wundheilung. Die Papillitis schwand nach 
1—2 Monaten. 

Verf, hebt hervor, dass es sich in diesen Fällen nicht um eine 
Entzündung im eigentlichen Sinne handelt, sondern nur um »Hyperämie 
und nachfolgende Exsudation«. Wenn man diese Papillitis als eine 
Entzündung im eigentlichen Sinne betrachte, könnte man, nach Verf., 
versucht sein, dieselbe als Einleitung zu einer Ophthalmie migratoria 
auffassen, was hinsichtlich der Behandlung einheitbringend sein Könnte, 

Dalen. 

Die Zahl der im Laufe von 2 Monaten aufgenommenen Patienten 
von Weinstein (26) betraf 2171 mit 4752 Krankheiten, darunter 
892 Trachomatöse, 374 Operationen, davon 67 Starextractionen mit 


3 Misserfolgen. 126 unheilbar Blinde. Hirschmann. 
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Pupille und intraocularen Druck. — Klin. Monatsbl. f. Augenh. XII, p. 25. 
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Nase aus. — Ibid., p. 116. 
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— Ib. p. 229 u. 273. 
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einer Serumtherapie des Ulcus corneae serpens nach Untersuchung über 
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Heine (27) konnte durch Versuche an 9 Leichen, welchen Wasser 
in die Arterien geleitet wurde, 4 Mal eine deutliche Wirkung auf die 
Pupille nachweisen. Es trat Miosis auf unter deutlichem Verwaschen. 
sein der Iriszeichnung, ein Umstand, der darauf hindeutet, dass wir es 
mit Gewebsläsionen in der Iris, mit Blut- und Wasseraustritt in das 
Iris-Stroma, also nicht mehr ausschliesslich mit starker Füllung der Ge- 
tisse zu thun haben. Hieraus ist zu schliessen, dass selbst starke 
arterielle Drucksteigerung in vivo die Pupillengrösse nicht nennenswerth 
beeinflusst. Auch durch Versuche am lebenden Thier liess sich keine 
Beeinflussung der Pupillenweite durch Steigerung des arteriellen Druckes 
intra vitam nachweisen. Dagegen wird der intraoculare Druck durch 
den arteriellen Druck beeinflusst. 

Stock (28) träufelte, nachdem er Thieren den Thränensack ex- 
stirpirt oder die Thränenpunkte mit dem Galvanokauter zugebrannt hatte, 
l Stunde lang alle 2 bis 3 Minuten je 1—2 cem einer Bouillon-Cultur 
von Bac. pyocyaneus prodigiosus und Staphylococcus aureus in deu Con- 
junctivalsack. Nach einer Stunde wurde der letztere mit sterilem Wasser 
abgespült und die Umgebung des Auges möglichst gereinigt, darauf eine 
Stelle der Hornhaut galvanokaustisch ausgebrannt, das Kammerwasser 
bezw, der Glaskörper abgesogen und Platten angelegt. Es wachsen nun 
iù wechselnder Zahl die eingeimpften Mikroben. Da bei derartigen Ex- 
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perimenten auf diese Weise Verunreinigungen schwer zu vermeiden sind, 
luxirte Stock den Bulbus, hielt ihn luxirt fest und entnahm ihm dann 
Kammerwasser und Glaskörper. Hierbei wird eine Verunreinigung weit 
sicherer vermieden. Nur bei einem Thier fanden sich auf der Platte, 
die aus dem Glaskörper geimpft war, Keime, Dieses eine positive Re- 
sultat ist gegenüber den übrigen negativen nicht beweisend. — Weiter 
injieirte Stock 15 Thieren, nachdem die Thränenwege undurchgängig 
gemacht waren, eine Stunde lang alle 3—5 Minuten Bouillonkulturen in 
die Nasenliöhle. Bei keinem dieser Versuche wurde ein positives Re- 
sultat erzielt. — Somit ist es als sicher anzunehmen, dass durch die 
unverletzte Conjunctiva des Kaninchens die benutzten Bakterien nicht 
innerhalb einer Stunde in den Bulbus einwandern können; ebenso wenig 
können solche Keime von der Nase aus bei verschlossenem Thränenwege 
in das Innere des Auges gelangen. Diese Versuche bestätigen die Re- 
sultate von Bono und Frisch nicht. 


Schimamura (29) stellte durch eine Reihe von Versuchen an 
Kaninchen, denen er nach Anlegung einer Wunde am Auge durch 
Filtration gewonnenes Toxin von Bacterium coli commune und Bact. 
pyocyan., Staphylococcus aureus subcutan oder in die Vene oder mn: 
peritoneal eingespritzt hatte, fest, dass keine Reaction an der Wunde 
des Auges auftrat, auch wenn die Injection mehrfach wiederholt worden 
war. Selbst wenn das Thier zu Grunde ging. liess sich an der Augen- 
wunde keine Reaction feststellen, vorausgesetzt, dass die Wunde daselbst 
so angelegt war, dass eine secundäre Infection von aussen her vermieden 
wurde. — Durch diese Versuche wird die Behauptung von Tornatola. 
es liesse sich eine experimentelle toxische endogene Wundentzändung 
hervorrufen, nicht bestätigt. Sie beruht wahrscheinlich auf ektogener 
Seeundärinfection bezw. Reizung vom Conjunctivalsack aus, welche bei 
der von Tornatola angewandten Technik leicht möglich erscheint. 


Die ausführliche, treffliche Arbeit von Römer (30) in ihren 
ganzen Umfange zu referiren, ist hier erst am Platze, sobald die Unter- 
suchungen noch weitere Fortschritte gemacht haben. Römer konnte 
nachweisen, dass im immunisirten Organismus die Pneumococcen nicht 
weiter zu wachsen vermögen und dass das Auge an diesem vom ft 
sammten Körper erworbenen Schutze seinen Antheil erhält. Dieser für 
das Thier erreichbare Schutz muss auch für den Menschen erstrebt 
werden und so ist es möglich, dass mit der weiteren Vervollkommnung 
des Serums manche Krankheit mit Erfolg bekämpft wird. 


| 
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Eine eingehende Untersuchung von Gourfein (31) ist der Rolle, 
welche der Friedländer'sche Pneumo-Bacillus in der Pathologie des 
Auges spielt, gewidmet. Beim Ulcus serpens ist derselbe selten, 
manchmal kommt er gleichzeitig mit Staphylococcus albus oder Strepto- 
coccus pyogenes vor. In keinem Falle bestand Ozaena oder Erkrankung 
der Thränenwege. Die durch den Pneumo-Bacillus hervorgerufenen 
Bindebautentzändungen sind selten (5°/, nach G.), sie treten mit 
Membranbildunzen bei Neugeborenen oder als acute Conjunctivitis ohne 
Erkraukung der Hornhaut bei Erwachsenen auf. In 2 Fällen traten 
Blutergüsse in der Bindehaut auf. In keinem Falle von Pneumo- 
Bacillen-Conjunctivitis bestand Ozaena; andererseits kommen bei Ozaena- 
kranken Bindehantentzündungen vor, welche nicht durch den Pneumo- 
Bacillus, welehe manche Autoren mit dem Löwenberg’schen Cocco- 
Bacillus identisch erklären, hervorgerufen sind. (Löwenberg ist selbst 
von dem seltenen Vorkommen des Cocco-Bacillus bei Bindehauter- 
krankungen bei Ozaena überrascht, während Terson und Gabrielides 
den Cocco-Bacillus sogar in normalen Bindehautsäcken von Ozaena-Fällen 
gefunden haben wollen, vergl. Bull. de la Soc. Franc. d’ Ophtalm. 1895 
pP. 201.) — Unter 40 Fällen von Dacryocystitis fand G. nur 4 mal 
den Pneumo-Bacillus und boten letztere vom klinischen Standpunkte 
aus sehr verschiedene Symptome dar. Aus der Anwesenheit des Pneumo- 
Bacillus kann weder in diagnostischer noch in pragmatischer Hinsicht 
bei Erhrankungen des Sehorganes ein Schluss gefolgert werden. 

Berger. 

Spiller (34) hatte die seltene Gelegenheit, einen Fall von Fehlen 
des Sehsystems bei einem 22jährigen Idioten untersuchen zu können. 
Der Körperbau entsprach dem eines 12 jährigen Kindes. Die Lidspalten 
waren äusserst klein, die Orbitae enthielten nur fibröses Bindegewebe, 
wenngleich nicht erlaubt wurde, ihren Inhalt zu entfernen. Nichts 
einem Augapfel Ähnliches wurde geschen. Kein Foramen opticum, keine 
Nervi optici, kein Chiasma oder Tractus opticus. keine Andeutung eines 
Corpus geniculatum externum; der Thalamus opticus hatte keine Fasern, 
die eintretenden Tractusopticus Fasern glichen. Der hintere Theil des 
Thalamus war gross und abgerundet. Am Corpus quadrigeminum waren 
die vorderen Theile ebenso gross wie die hinteren. Die Oceipitallappen 
waren klein, der Cuneus spärlich entwickelt, eine kurze Fissura calcarina. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung waren die Nervenzellen in der 
Rinde Fissura calearina weniger zahlreich als normal. Die Schstrahlungen 
fehlten nicht völlig, waren aber nicht sehr deutlich. Die Me yn er t’sehen 
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Fasern, welche den Tractus opticus mit dem Kern des 3. Hirnnerven 
verbinden sollen, waren vollständig entwickelt, was darauf hindeutet, 
dass sie nicht allein am Pupillarreflex betheiligt sind. Im Pulvinar des 
Thalamus opticus wurden nur wenige Fasern gefunden. Mut Ausnahme 
beider Abducensnerven waren die Augennerven gut entwickelt, eine 
Thatsache, die durch die Annahme rudimentärer Muskeln in der Orbita 
erklärt werden könnte. Spiller kommt zu folgenden Schlüssen: 1) Das 
hauptsächliche primäre Opticusganglion ist das Corpus geniculatum 
externum. Das Pulvinar des Thalamus opticus ist ein wichtiges primäres 
Opticuscentrum. Das Corpus quadrigeminum anterius hat keine wichtige 
Beziehung zum Sehen. Das Corpus subthalamicum, Ganglion habenulae 
und Corpus geniculatum internum bilden wahrscheinlich keinen Theil 
des Sehsystems. Die Rinde der Fissura calcarina kann die fast normale 
Zahl von Zellkörpern enthalten, wenn auch das Schsystem nicht entwickelt 
ist; ebenso können ohne das letztere die Augenmuskeln und ihre Kerne 
entwickelt sein. Alling. 
Straub (36) bespricht von. rein klinischem Standpunkt die 
Asthenopie und untersucht nacheinander die verschiedenen Ursachen, 
welche Asthenopie veranlassen können, Hypermetropie, Presbyopie. 
schwaches binoculares Schen, Antigmatismus, Myopie, geringe Sehschärfe, 
übermässige und schwierige Arbeit, zu schnelle Schwächung des Nerven- 
systems, ferner die Therapie, welche er in jedem einzelnen Falle für 
angezeigt hält. Jitta. 
Bei einem 10Ojährigen Mädchen, welches im 7. Lebensjahre voll- 
ständig erblindete. war, wie Seydel (37) mittheilt, das linke Auge 
wegen einer Verletzung entfernt und das Sehvermögen des rechten in 
Folge sympathischer Entzündung verloren. Nach 3 Jahren wurde hier 
die getrübte Linse entfernt, wodurch eine Lücke im Pupillargebiet 
entstand, welche ein leidliches Schen gewährleisten musste. Das Kind 
hatte aber das Sehen vollständig verlernt, erst allmählich lernte es das- 
selbe durch fortgesetzte Ucbungen wieder. Der zweite Fall betraf einen 
31jährigen Bauerngutsbesitzer, bei dem im 4. Lebensjahre nach einer 
perforirenden Verletzung des linken Auges durch Messerstich sympathische 
Entzündung des rechten Auges auftrat, in Folge deren dasselbe ou 
allmählich erblindete. Eine Iridectomie wurde ausgeführt und eine 
Diseision versucht, welch’ letztere in eine Luxation der Cataract nach 
hinten unten auslief. Auch dieser Patient hatte das Sehen verlemt, 
doch genügte hier ein Uebungszeitraum von 3 Wochen, um ihn fast 
in den Vollbesitz seines optischen Begriffsvermögens wieder einzusetzel. 
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Beide Fälle beweisen, dass auch noch im 7. Lebensjahre ein vollständiges 
\Verlernen des Sehens eintreten kann. Die Hochgradigkeit und Nach- 
haltigkeit dieses Verlernens ist abhängig von der geistigen Veranlagung 
und geistigen Ausbildung des betreffenden Individuums. Die Amaurose 
nach Blepharospasmus gliedert sich diesen Fällen von reinem Verlernen 
des Sehens ohne prinzipielle Unterschiede an. 

Guttmann (38) bespricht die Bedeutung der Blutungen im Auge 
und ihre Bedeutung für die allgemeine Praxis, da sie in der Mehrzahl 
der Fälle ein Zeichen einer anderweitigen Körpererkrankung sind. 

Schleich (39) konnte bei guter focaler Beleuchtung und bei 
enzm 25 facher Vergrösserung in den oberflächlichen Gefässen des Auges 
den DBlutstrom erkennen. Sowohl in den grösseren venösen, als auch in 
: den  feineren arteriellen und venösen Gefässen bis herab zu einem 
| Dur <hniesser von 0,01 Mm. ist eine deutliche, sehr verschieden rasche 
| Bew egung der nicht ganz gleichmässig beschafienen rothen Blutsäule zu 
erkennen. In den etwas dünnen Gefässen sicht man deutlich die Fort- 
bew egung der in der Flüssigkeitssäule nicht gleichmässig vertheilten 
rotla en Blutkörperchen. 

Schirmer (40) empfiehlt die Messungen des Pupillendurchmessers 
bei “Tageslicht vorzunehmen. Er bedient sich des directen Vergleichs 
der #’upille mit einer Reihe runder schwarzer Scheiben von verschiedener 
Grö=se, die auf einem Pappstreifen unter einander angebracht sind und 
dch € neben dem Auge gehalten werden. Der Messung der Pupillen- 
weite hat die Prüfung der Reflexerregbarkeit zu folgen. 

Lohnstein (41) entwirft mittelst einer Convexlinse von a Dioptrien 
Brec hkraft, welche um den Betrag ihrer Brennweite vom Hornhaut- 

scheitel des untersuchten Auges entfernt ist, das umgekehrte Bild des 

Augenhintergrundes. Das untersuchte Auge hat eine Myopie von 

> a Dioptrien. wenn bei Bewegungen der Convexlinse das Augenhinter- 

Tazydsbild sich der Bewegung der Convexlinse entgegengesetzt bewegt 

| (eu tille stent; dagegen besteht Myopie < a Dioptrien, Emmetropie 

i ode aar ilypermetropie, wenn das Augenhintergrundbild in der gleichen 
g Etung, wie die Convexlinse, sich bewegt. 

Thorner (42) weist zunächst auf die Differenzen hin, die in der 
Re etionsbestimmung entstehen, je nach dem Punkte, von dem aus 
der Fernpunkt gemessen wird. Da bei höherer Myopie diese Differenzen 
bk =anmtlich sehr bedeutend werden, so schlägt er vor, 2 Arten von 
Re action zu unterscheiden, die innere und äussere Mit der ersteren 
bez ee ichnet er die vom Knotenpunkt des Auges an gemessene, mit der 
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zweiten die von einem Punkt, welcher 1 cm. vor dem Hornhautscheitel 
liegt, an gerechnete. Da es nun praktisch leicht ist, die äussere 
Refraction, nicht aber die innere zu bestimmen, so hat T. eine Tabelle 
aufgestellt, in der für jeden gefundenen Werth der äusseren Refraction 
der entsprechende der inneren abgelesen werden kann. Weiterhin wird 
auseinandergesetzt, welcher Punkt bei den üblichen Arten der objectiven 
Refractionsbestimmung als Nullpunkt zu betrachten ist. Endlich be- 
schreibt T. die nähere Ausführung der objectiven Refractionsbestimmung 
an seinem reflexlosen Augenspiegel und zeigt, wie durch eine YVisirvor- 
richtung für eine constante Lage der Irisebene des Untersuchten ge- 
sorgt wird. 

Nach den Ausführungen von Prühmeyer (43) besitzen wir zur 
Zeit keine Methode, welche uns bei Trübung der brechenden Medien 
sicheren Aufschluss über die Beschaffenheit der lichtempfindenden Theile 
gibt, und muss uns dies veranlassen, nach einer solchen Untersuchungs- 
methode zu suchen, welche dies zu leisten im Stande ist. 


Sweet (45) stellt tabellarisch 65 Fälle zusammen, in welchen die 
X-Strahlen einen Fremdkörper im Auge oder nahe demselben nach- 
wiesen. Soweit als die Befunde durch Extraction des Fremdkörpers 
oder Enucleation controlirt werden konnten, waren die letzteren in 
jedem Falle an der durch das Radiogramm gezeigten Stelle gelegen. 

Alling. 

Jackson (46) erörtert die Wirkung der Decentrirung sphärischer 
Linsen und gibt eine tabellarische Uebersicht über den Grad der pris- 
matischen Wirkung, der in horizontaler und verticaler Richtung durch 


Decentrirung von Cylindern bei Schrägstellung hervorgebracht wird. 
Allıng. 


Das Eingehen auf die Technik und die Schlüsse der Versuche sich 
für eine nachfolgende Arbeit vorbehaltend, geben Grandis und Moret{47) 
die Resultate einiger Messungen des Druckes in der vorderen Kammer, 
wie sie sich verhalten bei langem Verweilen der Kanüle (Steigen von 
15,6 mm. Druck auf 39,6 innerhalb 30°). Bei künstlicher Ver- 
minderung des Druckes in der vord. Kammer auf 13,5 mm. steigt 
(nachdem der Druck auf Maximalhöhe etwa 10° lang gestanden hatte) 
der Druck innerhalb 30° auf 38,6. In einer 3ten Serie von Versuchen 
wurde der Druck von 46 mm. (Maximaldruck der mindestens 10° bè- 
standen hatte) künstlich auf 58,5 gebracht. Nach 50° war es auf ein 
constantes Minimum von 33,8 gesunken. Krahnstöver. 
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De 

e Cher (48) wandte in 5 Fällen von beginnender Panophthalmie 

ÄR Mlrdoculare Galvanocaustik von Millinger mit günstigem Er- 
bige an. 


Koster (49) hat mit gutem Erfolg verschiedene Kranke, welche 
an T” amberculose der Iris oder der Cornea litten, mit Lufteinspritzungen 
in d& = Vorderkammer behandelt. 


DS wendet dazu eine Pravaz’sche Spritze an, welche er zur 
Hit mit durch sterilisirte Watte filtrirter Luft füllt. Nachdem er 
ie 3 Adel in die Sonderkammer eingeführt hat, saugt er das Kammer- 
wasser auf und senkt dann die Spritze, sodass die Flüssigkeit nach 
dem Des fsten Punkte fällt. Darauf kann die Luftinjection stattfinden. 

Jitta. 


M Organs (50) hat eine Reihe von Versuchen am Kaninchen und 
an Merm chen gemacht, mit subconjunctivalen Injectionen von sal physio- 
logicum vom Prof. Pohel (Merck), welche ihn zu folgenden Schlüssen 
führen: 

1. Die Injectionen bewirken immer mehr oder weniger aus- 
gesproch ene Besserung bei Entzündungen der inneren Augenhäute. 

2. Die Besserung tritt rasch ein, nach 2—3, sogar nach 1 Injection. 

3. Je früher angewandt, desto sicherere Wirkung. 

4. A uch syphilitische Affectionen der Retina und Chorioidea werden 
günstig be einflusst, unabhängig von specifischer Behandlung. 

5. Bei Solutio retinae wirken sie ähnlich wie NaCl, nur sind sie 
ganz sch rzlos und können in Dosen von 1 cem mehrere Tage hinter- 
einander æ zrıgewandt werden, da sie reizlos auf die Conjunctiva bleiben 
und keine Verwachsungen zwischen ihr und Sklera veranlassen. Sie 
bilden abee— keine Garantie gegen Recidive. 

6. No =armallösung ist 1,5°/,. Man kann bis 2°/, geben. 

T. Imæ mer frische Lösung von 37°—38° ist anzuwenden, vorher 
Loan, na hher 1 Stunde warme Aufschläge. Krahnstöver. 





Auf Grund von chemischen Untersuchungen von Substanzen, welche 
unter der lant der Schläfen eingespritzt werden (beim Hund), fand 
Nanci GY), dass eine directe Einwirkung auf das Auge derselben 
Seite durch Diffusion anzunehmen sei. Einspritzungen von Jodkali- 
Lösungen in die Schläfe von Hund und Kaninchen liessen nach !/, bis 
l Stunde den Lösungskörper in der Hälfte der Orbita und dem äusseren 
Drittel bis ?/, des Bulbus der injieirten Seite erkennen, während die 
inneren Abschnitte sowie der ganze anderweitige Bulbus frei waren. 
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In der zweiten Versuchsreihe wurden an Hunden oder Kaninchen 
in eine Schläfe eine Lösung von 0,5 KF in 3—5 ccm Wasser injieirt. 
Dann wurde in beiden Augen Calomel eingestreut. Die Umwandlung 
von He IL in Hg,F, fand im Auge der injieirten Seite 4—8 Minuten 
schneller als auf dem anderen statt, woraus auf einen rascheren Wer 
als den des allgemeinen Kreislaufes für wenigstens das eine Auge ge- 
schlossen wird. 

Zum Nachweis des Eindringens der injieirten Substanzen in das 
Augeninnere wurde 20’—30° nach subeutaner Injection von Jodkali. 
Natron salicylicum u. s. w. in einer Schläfe Pravaz'sche Nadeln in 
jede Cornea eingestochen, aus denen Humor aqueus in kurzen Ab- 
ständen entnommen wurde, Auch hier wurde immer das Jodkali oder 
Natron 3'—5‘ früher im Auge der Injeetionsseite als im anderen nach- 
gewiesen. Ferrocyankali, Atropin, Strychnin, konnten vom Verf. im 
Kammerwasser nicht nachgewiesen werden. Kralnstöver. 

Gifford (52) empfiehlt für solche Fälle, in welchen der plthisische. 
dem künstlichen Auge als Stütze dienende Stumpf wegen der Reizung 
der Cornea Beschwerden macht, die Cornea abzukratzen und durch 
einen Conjunctivallappen oder einen dünnen von der Lippe mit dem Rasir- 
messer entnommenen Lappen zu decken. Durch diese Operation wird 
die Enucleation des Stumpfes überflüssig und der letztere als Stütze 
erhalten. Abelsdorff. 

Vor 5 Jahren schlug Webster, Fox (53) vor, bei exenterirten 
Augapfeln eine Glaskugel in denselben einzulegen. damit der Stwnyl 
geeigneter wäre zum Tragen einer Prothese. Da die Glaskugel doch 
manche Nachtheile hatte, ersetze er sie jetzt durch eine Goldkugel. 
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55) Salffner, O., Klinische Beobachtungen über Jequiritol und 
Jequiritolserum. Arch. f. Augenheilkd. XLIV, p. 322. 

56) Hummelheim, M., Ueber Jequiritytherapie. Zeitschr. f 
Augenheilkd. VIL p. 290. 

57) Guttmann, E., Ichthargan in der Augenheilkunde. Arch. L 
Ther. u. Hyg. d. Auges 1902, 5. Juni. 

58) v. Arlt. F. R., Ueber die Anwendung der Cuprum oO" 
bei Trachom. Centralbl. f. prakt. Augenheilkd. XXVI, p 80. 

59) Phisalix, Récherches physiologiques d'ibogaine sur le systeme 
nerveux en général et sur la cornée en particulier. Bull. de la Soir 
Biologie de Paris 1901, 7. Dec. 
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60) Galezowski, De l’hermophenyl et de son emploi en ophthal- 
mologie. Rec. d’Ophtalm. XXIV, 1, p. 55. 


61) Soureau, De l'action malfaisante du podophyllin sur oeil. 
Ball. de la Soc. d’Ophtalm. de Paris 1902, Févr. 7. 

62) Bourdeau, De la dionine et de ses effets sur l’oeil. These 
de Paris 1902. 


63) Batalow, Mittheilung über die Wirkung des Dionins auf das 
Auge. Wjestn. Ophthalm. 1902, No. 1. 

64) Annin, W. P., Wirkung des Tropococain auf das Auge. 
Westn. Ophthalm. 1902, No. 2. 

65) Volkmann, W., Die Theorie der Augenmagnete. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkd. XL, p. 1. 


66) Volkmann, Ein neuer Augenmagnet. Ib., p. 116. 


67) Webster, Jos. L., A new localizen for determining the posi- 
tion of foreign bodies in the eye by the Röntgen-Rays Phil. 
med. Journ. 1902, Febr. 1. 


68) Pooley, T. R., The sideroscope. New-York med. Journ. 1902, 
March 8. 


69) Rémy, A.. Applications du diploscope au diagnostic et au 
traitement des altérations de la vision binoculaire. Rec. d’Ophtalm. 
XXIV, 1, p. 1. 

70) Schmidt-Rimpler, H., Ueber eine Methode des Körperlich- 
Sehen beim Monocularsehen zu heben. Centralbl. f. prakt. Augenheilkd. 
XXVI, p. 1. 

71) Reimer, M., Transparente Sehproben und und Projektions- 
Demonstrationstafeln. Arch. f. Augenheilkd. XLIV. p. 382. 

72) Schoute, G. J., Ueber Landolt’sche Taschen - Optotypen. 
Ned. Tydschr. v. Geneeck. 1902, I, No. 7. 

73) Dunring, G. P., Einige Verbesserungen auf stereoskopischem 
Gebiete. Ib., No. 7. 

74) Cohn, H., Ueber den praktischen kleinen Weber-Wingen’- 
schen Helligkeitsprüfer. Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 19, 
p. 347. 

75) Landolt, E., Un Kystitome. Arch. d’Ophtalm. XXII, 2, p. 90, 

16) Todd, F. C., A secure advancement operation performed with 
the aid of a new tendon tucker. Ophthalm. Record 1902, Febr. 

11) Deschamps, Une manière de pratiques l'irideetomie lorsqu’il 


ny a pas de chambre anterieure et que le cristallin est absent. Annal. 
d’ocul. CXXVII, p. 101. 


Salffner (55) unterzog 14 Fälle von ekzematöser Keratitis der 
Jequiritolbehandlung, und zwar solcher chronischer Natur. Gewöhnlich 
zes, mehr oder minder grosse Hornhautflecken auf früher durch- 
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gemachte Hornhautveränderungen hin, meist war auch Pannus vor- 
handen. Fast alle Fälle haben vorher kürzere oder längerer Zeit 
jeglicher Therapie getrotzt. Nach Beendigung der Jequiritolkur waren 
die dichten Trübungen stets etwas aufgeliellt, auch ekzematöse Prozesse 
bildeten sich zurück. Weniger günstig war das Resultat bei den durch 
parenchymatöse Processe verursachten Hornhauttrübungen. 

Nach Hummelheim (56) hat das Jequiritol dieselbe Heilwirkung, 
wie Jequirity. Doch hat es den Vortheil, dass es eine genaue Dosirung 
und gleichmässige Steigerung der Abrinwirkung gestattet, sowie eine 
dauernde Schädigung des Auges sicher vermeiden lässt Die Anwendung 
empfiehlt sich bei Trachom und Pannus trachomatosus. 

Guttmann (57) wandte das Ichthargan bei 61 Augenkranken an. 
Wirksam erwies es sich beim Schwellungskatarrh, ohne jedoch die bis- 
herigen Mittel entbehrlich zu machen. Die Wirkung bei der Blennorrloe 
bedarf noch weiterer Untersuchung. Nützlich ist es bei der Dacryo- 
cystitis zur Beseitigung der Eitersecretion. Besonders zu empfehlen ist 
das Mittel beim Trachom, speciell dem Pannus trachomatosus. Angewandt 
war das Präparat in 0,5 bis 2°/, Lösung in Tropfenform. 

Arlt (58) empfiehlt bei Trachom Cuprum citricum als 5 bis 10", 
Salbe. Dieselbe wird recht tief in den Bindehautsack gebracht und 
darauf die Massage ausgeführt. 

Phisalix (59) fand, dass das aus einer im Congo vorkommenden 
Iboga genannten Pflanze dargestellte Alkaloid, Ibogain, in 1°0/, wässeriger 
Lösung in den Bindehautsack eingeträufelt, eine Anästhesie der Cornea 
und gleichzeitig eine Congestion der Conjunctiva hervorruft; die Pupille 
wird durch das Ibogain nicht beeinflusst. Berger. 

Galezowski (60) empfiehlt als Antisepticum ein neues Queck- 
silberpräparat, das Hermophenyl, welches den Vortbeil hat, Eiweis 
nicht zu fällen. Es wird als Augenwasser (1—2 pro mille in Aqu. 
dest.) oder bei Bestehen von Schmerzen mit Dionin (Hermophenyl 0.05. 
Dionin 0,15, Vaselin liquid. 25,00, 3 Mal täglich) eingeträufelt. Es 
eignet sich ferner subcutan für die Behandlung von syphilitischen 
Augenäaffectionen. Berger. 

Die Resultate seiner klinisch-experimentalen Untersuchungen fasst 
Batalow (61) folgenden Sätzen zusammen: 1. Dionin in Lösung 
(3°/, bis 10°/,) oder Pulverform in den Conjunctivalsack eingeführt 
verursacht immer Injection, Gefühl von Brennen, Thränenabsonderunf 
und oft nicht entzündliche Chemosis, 2. Das Auftreten der Chemosis 
und deren Umfang hängt von der Stärke der Lösung, vom Alter des 
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Patienten und dessen Individualität ab; bei wiederholter Anwendung 
bleibt die Chemose aus, 3. Das Dionin ist kein Mioticum: die un- 
mittelbar nach Einführung des Dionins auftretende Pupillenveränderung 
ist nur eine Reflexerscheinung. 4. Auf die Accommodation influirt 
Dionin gar nicht. 5. Der intraculare Druck wird durch Dionin nicht 
erhöht. 6. Es begünstigt die Diffusion aus dem Conjunctivalsack in 
die Vorderkammer. 7. Die mikroskopische Untersuchung dionisirter 
Augen (an Hunden) zeigt Erweiterung der Blut- und Lymphgefässe 
der Conjunctiva.. 8. Dionin begünstigt die Aufsaugung frischer Horn- 
hauttrüäbungen, Phiyctänen, Episcleritischer Herde, Hornhautinfiltraten. 
=). Die intensive analgetische Wirkung der 10°/,igen Dioninlösung 
Ziüussert sich in allen Fällen, besonders bei Iridocyclitis, acutem Glaucom 
and ähnlichen Processen. Hirschmann. 
Annin (62) benutzte bei seinen Versuchen zum Einträufeln in 
die Conjunctiva 3°/, und 5°/, Lösungen von Tropococain muriat. (das 
salzsaure Benzoilpseudo-Tropein von Merck) und, zu subconjunctivalen 
und subcutanen Injectionen, eine 2°/,ige Lösung in physiolog. Koch- 
salzlösung. Selbst nach längerem Kochen bleiben diese Lösungen klar 
und ihrer Wirkung unverändert. Nach Einträufelung in den Conjunc- 
tivalsack bleibt die Cornea spiegelnd.. Das Brennen und Zwicken 
dauert 1—2 Min. Nach 10—15 Min. tritt Gefässinjection, haupt- 
sächlich conjunctivale, ein, die nach 4—6 Min. abnimmt und nach 
8—22 Min. ganz schwindet. Die tactile Anästhesie der Cornea und 
Conj. beginnt nach einer Minute (bisweilen an der Cornea später, als 
an der Conjunctiva) und hält als complette Anästhesie 2—7 Min., als 
unvollkommene 2—13 Min. an und zwar am Bulbus 1—2 Min. länger, 
als an der Cornea. An den Pupillen und auf den intraocularen Druck 
äusSerte das Tropococain nicht den geringsten Einfluss. An der Cornea 
des Menschen bemerkte Verf. keine Veränderung, aber die Unter- 
suchung der Kaninchen-Cornea nach den Einträufelungen, erwies Ab- 
schilferung und Maceration des Epithels bis in die mittleren Schlichten 
und bisweilen Vacuolenbildung um den Kern. 

Der Diffusionscoefficient ist für das Tropoc.-muriat. ziemlich be- 
deutend und zwar für die Lösungen ohne Kochsalz bedeutender, als für 
die in physivl. Kochsalzlösung bereiteten. Die toxische Wirkung (sub- 
cufam an Kaninchen) ist 2!/ Mal schwächer als die des Cocains. Bei 
Augenoperationen wandte Verf. 2°/,- und 3°/,ige Lösungen an, als 
wenig reizende. Diese Lösungen besitzen ausgesprochene bactericide 
Hiri ang. Hirschmann. 

(fk 
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Nach den Ausführungen von Volkmann (65) war die Grösse der 
Eisensplitter unwesentlich, seine Gestalt dagegen maassgebend für die 
zur seiner Bewegung erforderliche Zugkraft des Magneten. Die Aus- 
delinung des Bereiches hinreichender Zugkraft ist bei kleinen Magneten 
verhältnissmässig grösser, als bei grossen. Die Dicke der Bewickelunz 
eines Magneten ist ganz ohne Rücksicht auf seine Grösse nur durch 
Dimensionsverhältniss und die verlangte Magnetisirungsintensität be- 
stimmt. Die Form der Magneten ist dem Verlauf der Magnetisirungs- 
linien anzupassen. Man spart dadurch Gewicht und bekommt die Pole 
streng in die Endflächen. 

Volkmann (66) giebt weiter die Beschreibung eines von ihm 
nach diesen Principien angegebenen Augenmagneten. 

Fox Webster (67) hat ein Instrument ersonnen in Gestalt eines 
ovalen goldenen oder silbernen Bandes, welches der Umgebung de 
Auges gemäss geformt und durch zwei rechtwinklig sich kreuzende 
Drähte in Quadranten getheilt ist. Dieses halbkugzelförmige Gestell 
wird dem vorderen Theile des cocainisirten Bulbus aufgesetzt und dient 
zur Localisation von Fremdkörpern. Eine Anzahl von Skiagrammen 
ist beigegcben. Alling. 

Pooley’s (68) Mittheilung soll zeigen, dass Verf. der erste war. 
der die Magnetnadel zur Bestimmung der Anwesenheit von Eisen oder 
Stahl im Auge benutzte. Alling. 

Rémy (69) empfiehlt das nach seinen Angaben von E. Venchot 
(Paris) construirte Diploskop zum XNachwcise der jedem Auge beim 
binoculären Sehakte zukommenden Rolle (bekanntlich kommt einem 
Auge zumeist eine grössere Bedeutung zu, als dem anderen »oeil 
directeur« Tscherning’s), gute Brillenbestimmung bei Anisometropie. 
zum Nachweise des schielenden binoculären Sehens und schliesslich zur 
Feststellung des Schielwinkels. In Betreff der Theorie und der Hand- 
habung des Diploskopes muss auf die Abhandlung Remy's verwiesen 
werden, Berger. 

Um das Köperlich-Sehen beim Monocularsechen zu heben, bat 
Schmidt-Rimpler (70) ein Instrument angegeben, ähnlich einen 
umgekehrten Giraud-Teulon’schen binocularen Augenspiegel (veräl. 
Original). Hierdurch sollen dem Monocularsehenden die bei den seit 
lichen Bilder, welche der Entfernung der Augen des Binocularsehend® 
entsprechen, vor das Auge gebracht werden. 

Reimer (71) hat transparente Sehproben hergestellt, bei denen 
das Papier, auf welchem sie stehen, mit Paraffin getrinkt ist. 
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III. Heilmittel und Instrumente. 9] 


Die Landolt’schen Taschen-Optotypen entsprechen nicht voll- 
ständig den Anforderungen, jedoch Landolt’s Princip ist richtig. 


Schoute (72) hat den Werth der Snellen’schen Optotypen 
in 232 Fällen mit den Landolt’schen verglichen ohne einen nennens- 
werthen Unterschied zu entdecken. Für einige Fälle von hypermetropi- 
schen Astigmatismus ist kein Vergleich möglich. Daher ist der Visus 
mit den Landolt’schen Optotypen sehr verschieden, je nach dem Meri- 
dian, in welchem die Oeffnung des Ringes sich zufällig befindet. Hierin 
würde man also ein Mittel besitzen, um den Astigmatismus zu er- 
kennen. Jitta. 


Um ein klares Bild zu erhalten, muss man nach Dunring (73) 
Zwei photographische Aufnahmen von jedem Bilde machen, für jedes 
Auge eins. 


Wenn man eine genaue Darstellung der Wirklichkeit haben will, 
so müssen Stereoskop, Camera und Rohr folgenden Bedingungen ent- 
sprechen: 


1. Muss die Entfernung der Mittelpunkte der beiden photographi- 
schen Objective, wie auch die der beiden Rohrlinsen, dieselbe sein, als 
wie die der Augen, also durchschnittlich 65 c. M. 

2. Muss der Focus des photographischen Objectivs und der Rohr- 
linse gleich gross sein. 

3. Muss der Abdruck in die Brennfläche der Linse gestellt werden. 

4. Müssen die Stereoskophälften derartig neben einander gestellt 
werden, dass die correspondirenden Stellen eines weitentfernten Gegen- 
standes gerade dieselbe respective Entfernung haben, als wie die opti- 
schen Mittelpunkte der Aufnahmelinsen und der Augen. 

5. Muss die Aufnahmelinse dieselbe sein, als wie die Rohrlinse, 
und zwar, weil dann Fehler, welche die Linse als Aufnahmelinse hat, 
aufgehoben werden. Jitta. 

Cohn (74) empfiehlt den Wingen’schen Helligkeitsprüfer, mit 
dem es leicht ist, die für einen Platz nothwendige Arbeitsbeleuchtung 


von 50 Mk festzustellen, derselbe ist ein verkleinertes Weier sche 
Photometer., 


Mit Recht erwähnt Landolt (75), dass der Technik der Kapsel- 
spal tung bei der Extraction im Gegensatz zu der Schnittführung, über 
welche Bände geschrieben wurden. verhältnissmässig wenig Aufmerksam- 
keit geschenkt worden sei. Sein biegsames Kystitom in Form eines 

ACT en scharfen Sichelmessers entspricht allen Anforderungen und ver- 
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meidet die Nachtheile der übrigen Formen, die wegen ihrer Kleinheit 
nicht hinreichend scharf gemacht werden können. 
v. Mittelstaedt. 
Todd’s (76) Instrument hat zwei Haken, die, zur Seite des 
Muskels angelegt, gekreuzt werden und eine Falle erzeugen. durch 
welche leicht Nähte gelegt werden können. Alling, 


Für Abschnıtt IV—VII Referent: 
Privatdocent Dr. G. Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


78) Velhagen, Ein seltsamer Befund in einer nach Golgi behan- 
delten Netzhaut. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. LIII, 3, p. 499. 

79) De Schweinitz and Shumway, Histological description of an 
eye ball with dropsical degeneration of the rod and cone visual cells ol 
the retina which clinically simulated glioma. — Trans. Amer. Oph. 
Soc. 1901. 

80) Berl, Victor, Einiges über die Beziehungen der Sehbahnen zu 
den vorderen Zweihügel der Kaninchen. — Arbeiten a. d. Neurolog. 
Institut a. d. Wiener Universität, Heft VII, 1902. 

81) Symens, H., Anatomischer Befund bei einem myopischen n- 
salen Conus. Arch. f. Augenheilk. XLIV, p. 336. 

82) Szili, A., Beitrag zur Kenntniss der Anatomie und Entwicklungs- 
geschichte der hinteren Irisschichten, mit besonderer Berücksichtisuns 
des Musculus sphincter pupillae des Menschen. — v. Graefe's Arch. 
f. Ophthalm. LIII, 3, p. 460. 

83) Herzog, H., Ueber die Entwickelung der Binnenmuskulatur 
des Auges. — Zeitschr. f. Augenheilk. VII, 1, p. 47, und VII, 2. P. ER 

84) Stock, W., Ein Beitrag zur Frage des »Dilatator iridis«. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XL. p. 57. 

85) Wölfflin, E., Ein klinischer Beitrag zur Kenntniss der Structaf 
der Iris. — Arch. f. Augenheilk. XLV, p. 1. 





86) Stanculeanu, G., Des rapports anatomiques entre les n iM 
la face et l'appareil orbito-oculaire. — Arch. d’Ophthalm. Févr. 10. 
p. 108, 


Velhagen (78) beschreibt und bildet den aus einer nach Gols! 
behandelten Ochsennetzhaut gewonnenen, ganz vereinzelten Befund ah 
dass sich das Endknöpfchen des Stäbchens ohne Unterbrechung in die 
Nervenfaser fortsetzt. Möglicherweise handelte es sich bei dieser Bildung 
um eine Anomalie. 

De Schweinitz u. Shumway (79) fanden in der Netzhi 
Reihe eystenähnlicher Räume in der äusseren Körnerschicht, die 
fehlte. Die llöhlungen waren seitlich durch verdickte Mülle 
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Fasern und aussen durch die Membrana limitans externa begrenzt. Sie 
wurden von einem feinen Netzwerk grosser flacher Zellen durchkreuzt. 
Nach Ausschluss anderer Erklärungen folgern die Verfasser, dass es sich 
um eine hydropische Degeneration der Kerne und des Protoplasma der 
Sehzellen handelt. Alling. 

Berl (80) kam durch einseitige Abtragung des Occipitalhirns bei 
Kaninchen, die vier Wochen später getödtet wurden, bezüglich der Lage- 
beziehungen der Opticusfasern im vorderen Zweihügel zu dem Ergebniss, 
dass die Endigung der Rinden-Zweihügelbahn ebenso wie die Endigung 
der retinalen Zweihügelbahn in der unter dem oberflächlichen Grau ge- 
legenen weissen Schicht gelegen ist und zwar an der gleichen Seite, an 
Welcher die Verletzung des Occipitalhirns stattgefunden. Der Zweihügel 
der anderen Seite zeigte keine Degenerationen. 

Bei Thieren, bei welchen das gleichseitige Auge ebenfalls enucleirt 
worden, war eine partielle Kreuzung der Opticusfasern im Chiasma 
nachweisbar. 

Symens (81) stellte im Bereich des Conus eines myopischen Auges 
Schwund der Stäbchen- und Zapfenschicht nebst Pigmentepithel fest. die 
Chorioidea reichte an der nasalen Seite beträchtlich tiefer in das Ge- 
webe des Schnerven hinein, als an der temporalen, es war an der na- 
salen Seite keine Retraction, sondern vielmehr eine Supertraction der 
Lamina elastica vorhanden. 

Szili’s (82) Untersuchungen, die an den Bulbis von 15 Embryonen, 
mehrerer neugeborener Kinder und Erwachsener in v. Lenhossek'’s 
anatomischem Institute zu Budapest angestellt wurden, führten zu be- 
merkenswerthen Ergebnissen, von welchen Folgendes hervorgehoben sei: 
Der Sphincter und Dilatator pupillae wird genetisch vom epithelialen 
Antheile der Iris geliefert; die Ciliarfortsätze werden embryonal nicht 
bloss im Gebiete des Ciliarkörpers, sondern auch im Bereich der pri- 
mitiven Iris gebildet, um sich erst am Ende des 5. Monats aus dem 
Gebiete der Iris zurückzuziehen. Während die erste Anlage des Sphincter 
durch eine an der Umbiegungsstelle innerhalb des Epithels bemerkbare 

Anhäufung unregelmässig gelagerter Kerne am Anfang des 4. Monats 
dargestellt wird, kann man vom 7. Monate ab die Transformation der 
vorderen Epithelzellenlage in den Dilatator pupillae verfolgen; die kern- 
halltigen Zelltheile werden niedriger, ihre Kerne abgeflacht und die 
kernlosen vorderen Zelltheile verschmelzen zu einer Lamelle, die fibrillär 
differeneirt wird. Beim Erwachsenen bildet dann der kernhaltige Zell- 
anl Al in Verbindung mit der contractilen, nach vorn gegen das Iris- 
SITC amma gelagerten Faser die epitheliale Muskelzelle des Dilatator. An 
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vereinzelten Stellen trifft man auch zwischen Dilatator und hinteren 
Epithel polygonale grössere Zellen, die an der Transformation nicht Theil 
genommen haben. Der Dilatator inserirt am pupiliaren Ende durch 
Speichenbündel am Sphincter, seine ciliaren Fasern ziehen theils zum 
Ligamentum pectinatum, theils zum Ciliarmuskel. 

Herzog’s (83) »provisorische«, durch Abbildungen noch nicht ver- 
anschaulichte Mittheilung fasst das Resultat seiner mit Szili's Beob- 
achtungen in manchen Punkten nicht übereinstimmenden Untersuchungen 
über die Entwickelung der Binnenmuskulatur des Wirbelthierauges zu- 
sammen: Der Musculus sphincter pupillae entwickelt sich aus einer 
Epithelwucherung an der vorderen und inneren Unrandung des Ring- 
spaltes (Szili’s Ringsinus), indem die Epithelzellen in Muskelzellen 
umgewandelt werden. Bei der Bildung des Dilatator wenden die Pigment- 
epithelzellen ihre vordere Kuppe dem Pupillarrande zu und entsenden 
vom vorderen Ende in derselben Richtung einen Protoplasmafortsatz: 
die sich zusaınmenlegenden Fortsätze bilden eine continuirliche Muskel- 
faserlage. Der Musculus ciliaris ist bezüglich seines Ursprungs nicht 
vom Epithel der secundären Augenblase, sondern vom Mesenchymgewebe 
herzuleiten. 

Stock (84) gicbt die Abbildung der Iris einer Fischotter. bei 
welcher Sphincter und Dilatator in so kräftiger Weise entwickelt sind, 
dass insbesondere an der Existenz des letzteren in seiner Eigenschaft 
als glatten Muskels nicht gezweifelt werden kann. 

Wölfflin (85) bemerkt, dass zwischen den braunen und blauen 
Irisarten ein wesentlicher Unterschied darin besteht, dass bei den letzteren 
das Hervortreten der Trabekel viel ausgeprägter ist. Die Trabekel 
zeigten in 10°/, der untersuchten Fälle, mit dem Cornealmikroskop be- 
trachtet, am ciliaren Ende eine Verbreiterung in Form weisser Knötchen. 

Stanculeanu’s Arbeit (86) behandelt die Entwickelun# and 
anatomischen Verhältnisse der Siebbein- und Keilbeinhöhle, sowie u 
Beziehungen zu den benachbarten Gebieten, insbesondere der Orbita. 
und ist inhaltlich im Auszuge nicht wiederzugeben.. 

v. Mittelstaedt. 


V. Physiologie. 


mg v ` s H 1 r. g 
&7) Borschke, A. u. Hescheles, L., Ueber Bewegungsnachbilde 


Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. 27, p. 387. 
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88) Feilchenfeld, II.. Ueber die Grössenschätzung IM Sehfel 


v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LII, 3, p. 401. l 
89) Du Bois Reymond. R.. Zur Lehre von der subjectiven 


— Zeitschrift f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg., 27, P- 3 


Projection. 
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90) Stratton, George M., Der linear-perspectivische Factor in der 
Erscheinung des Himmelsgewölbes. — Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. 
al Sinnesorg., 28, p. 42. 


91) Colombo, G., Misure sperimentali dell’ Emeralopia e del Purpuro 
Retinico. — Ann. di Ottalm. XXX, 8—9, 10—11, 12. 


Borschke u. Hescheles (87) studirten mittelst einer sehr sinn- 
reichen im Original einzusehenden Methode die Eigenschaften negativer 
Bewegungsnachbilder, speciell deren scheinbare Geschwindigkeit und 
kamen zu folgendem Ergebniss; 1. Die Geschwindigkeit des Nachbildes 
st der des Vorbildes direct proportional, wenn nicht durch allzu grosse 


Geschwindigkeit des Vorbildes die Unterscheidbarkeit des letzteren be- 


‚ “odträchtist wird. 2. Die Geschwindigkeit des Bewegungsnachbildes 


o 
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wmmt mit der Zahl der Reize in der Zeiteinheit zu. 3. Die Deutlichkeit 
des Vorbildes wirkt beschleunigend auf die Geschwindigkeit àes Nach- 
bildes. 4. In demselben Sinne macht sich die Zunahme der Beobachtungs- 
zeit einer Bewegung geltend. 5. Wenn unter den von den Verff. ge- 
wählten Versuchsbedingungen die Dauer des Bewegungsreizes 30 Sek. 
detrug, so währte die Bewegung des Nachbildes 15 Sekunden. 


Feilchenfeld (88) benutzte für Grössenschätzung mit festem 
Fixationspunkte ein in der Frontalebene angebrachtes Kreuz. Die Ver- 
zleichung der vier Arme fiel bei kleinem Gesichtswinkel fehlerfrei aus; 
senn der Gesichtswinkel jedoch durch Annäherung vergrössert wurde, 
x trat eine Ueberschätzung der nasalen Hälfe eiu. F. erklärt diesen 
Fehler dadurch, dass die nasale Hälfte des Gesichtsfeldes ganz von dem 
Bilde der Horizontalen eingenommen wird, während der normaler Weise 
weiter ausgedehnte temporale Theil des Gesichtsfeldes nicht ganz von 
dem Bilde erfüllt wird. Ebenso wird in verticaler Richtung der obere, 
dem weniger ausgedehnten Theil des Gesichtsfeldes entsprechende Arm 
überschätzt. 

Bei bewegtem Blicke, wenn kein fester Fixationspunkt geboten 
ist, z. B. bei der Aufgabe einäugig eine horizontale Strecke zu halbiren, 
wird im Gegensatz zum unbewegten Sehen die temporale Strecke über- 
schätzt. Indem ebenso wie beim binocularen Sehen der Medianpunkt 


N des imaginären Cyelopenauges zum Fixirpunkt gewählt wird und 
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auch b=eim monocularen Sehen der in der Richtungslinie des betreffen den 
Auges gelegene Punkt fälschlich für median gehalten wird, findet eine 
Verlegung des Fixirpunktes zu weit temporalwärts statt. Bei der viel 


d mich—xer ausgeführten Halbirung verticaler Strecken überschätzte Verf. 


Di ër eeren Strecken die obere Hälfte. 
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Der Einfluss der Form des Sehfeldes, der unter physiologischen 
Verhältnissen hiernach besonders beim ruhenden Blicke zu Tage tritt, 
macht sich noch stärker bei den Augenmassstörungen der Hemianopiker 
geltend, wie Verf. unter Hinweis auf die bezügliche Publikation von 
Liepmann und Kalmus (Berl. klin. Wochenschr. 1900) ausführt. 
Dieser Factor spielt in der Wundt’schen Theorie, welche die Blick- 
bewegung zum Maassstabe nimmt, keine Rolle; auch Helmholtz nimmt 
vor allem eine solche Grössenschätzung an, dass die zu vergleichenden 
Strecken nacheinander auf derselben Netzhautpartie des bewegten Auges 
abgebildet werden, während nach F. die Bilder verschiedener Netzhaut- 
theile bei ruhendem Blicke auf Grund topogener Eigenschaften der 
Netzhautelemente selbst vergleichbar sind. 

R. du Bois Reymond (89) stellte, um sich von dem Sehen der 
Thiere mit divergenten Blickaxen eine Anschauung zu bilden, vor jedem 
seiner Augen einen seitlich geneigten Spiegel auf, zum Abhalten anderer 
Eindrücke waren die Spiegel in einer vor den Augen befestigten Röhr 
eingeschlossen. Wie vorauszusehen, wurden dann die seitlichen Gegen- 
stände nicht mehr an den richtigen Ort sondern nach vorn projiirt. 
und es entstand ein Wettstreit beider Gesichtsfelder; eine Veranschau- 
lichung des tierischen Sehens wurde natürlich nicht erreicht. Während 
man sich nun beim Gehen mit seitlich gewendetem Kopfe der im Net- 
hautbilde entstehenden Verschiebungen nicht bewusst wird, wurde beim 
Gehen mit dieser „Brille“ die perspectivische Verschiebung z. B. die 


- = 
KR 


mp + wësst EAN Aen mm ee 


H Eed em 


Vorbeibewegung eines Fensterkreuzes vor der Landschaft sehr deutlich , 


wahrgenommen. 

Colombo’s (91) ausführliche Arbeit behandelt folgende Fragen: 

I. Ist die kleinstmöglichste Liehtmenge, welcher ein physiologische 
Auge zu scinem vollen V. bedarf, für ein gegebenes Auge bei constanteni 
Messungsmodus eine constante Grösse ? 

II. Ist in verschiedenen physiologischen Augen die kleinste noch 
genügende Lichtmenge für einen gegebenen Gesichtswinkel eine constatte 
Grösse bei constantem Messungsmodus ? 

III. Wenn verschiedene physiologische Augen. welche am Anfi: 
der Untersuchung einen V. kleiner als ihr Maximum wegen ungenügende! 
Lichtmenge angeben. durch allmähliche Erhellung der Probetafeln zu 
Erkennung kleinerer Gesichtswinkel gebracht werden; steht dam die 
Lichtmenge, welche erforderlich ist. um von einem Gesichtswinkel U 
dem nächst kleineren der Probetafeln zu kommen, in einem constaktli 
Verhältniss zu der als Einheit angenommenen ursprünglichen Licht, 
menge ? 


ffe, 
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IV. Um wieviel differirt die Lichtmenge, welche erforderlich ist, 
um ein amblyopisches Auge, das hemeralopisch oder nicht, einen Torpor 
retinae oder keinen zeigen kann, auf einen bestimmten Gesichtswinkel 
zu bringen, von derjenigen, welche ein normales Auge als Minimum 
braucht, um denselben Gesichtswinkel zu erreichen? 


V. Um wieviel differirtt die Lichtmenge, die ein amblyopisches 
Auge zur Erreichung seines kleinsten Gesichtswinkels braucht, von der- 
j Jenigen, welche bei normalem Auge dasselbe Ziel erreicht, d. h. eben- 
j falls seinen besten V? 

i Die Reihen der Versuche sind mit viel Sorgfalt ausgeführt, die 
gr’össtmöglichste Sicherheit für Genauigkeit der Messungen in jeder 
beziehung gegeben, die Resultate erscheinen jedoch etwas unbestimmt 
vad nicht erschöpfend, wie dies besonders durch die Uebung verursacht 
wird, welche subjectiv durch wiederholte Versuche von demselben 
Individunm erlangt wird. Krahnstöver. 





92) Treutler. Einige Bemerkungen zu den schematischen Augen, 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XL, p. 211. 
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93) Weiss, G. Sur l’aberration de sphéricité de Toeil. Compt. 
Rend, de l’Académie des Sciences de Paris. 13. Janv. 1902. 

94) Trombetta, E. La teoria degli spechie delle lenti applicata 
alla diagnosi dei vizi di refrazione. Bibliotheca della Clinica moderna 
Vol. VI. 

95) Orlandini, O. Sopra l'effetto prismatico delle lenti discentrati. 
Ann. di Ottalm. XXX, 10—11. 

96) Neustätter, O. Ueber den skiaskopischen Strahlenverlauf. 
Eine Widerlegung der Heine’schen Auffassung. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XL, p. 143. 

97) Wolf, H. Ueber die Skiaskopietheorie, skiaskopische 
\ Refractionsmessung und über mein elektrisches Skiaskopophthalmometer. 
‘ Zeitschr. f. Augenheilk. VII, 3, p. 213. 


VI. Refraetion und Accommodation. 
ni 


SÉ . 98) Meyerhof, M. Ueber die Zunahme höherer Kurzsichtigkeit 

E? bei Untereorrection für die Nähe. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XL, 
p. 200. 

=i 39) Roscher, Alfred. Myopie-Statistik aus der Dr. Rückert’- 


schen Augenklinik in Zittau. Ein Beitrag zur Frage der Vollcorreetion. 
Ais Monatsbl. f. Augenheilk., XL, p. 191. 
] 0) Schreiber, P. Wie corrigirt man die Kurzsichtigkeit am 
ZWECK eelsten? Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XL, p. 19. 
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101) Bjerke, K. Ueber die Veränderung der Refraction und Sch, 
schärfe nach Entfernung der Linse. v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
LIII, 3, p. 511. 


102) Elze. Accommodationskrämpfe als Folge von Intraorbital- 
neuralgien. Wochenschr, f. Therapie und Hygiene des Auges. No. 19 
p. 145. 


Nach Treutler (92) soll das schematische Auge, wenn es linsenlos 
gedacht wird, durch ein Convexglas von 10,5 Diopt. corrigirt werden, 
dessen dem Auge zugewandte Fläche 13 mm vom Hornhautscheitel ent- 
fernt ist. Zweitens scl! der Fernpunkt desjenigen myopischen Auges. 
welches aphakisch emmetropisch wird, etwa 67 mm vor dem Hornhaut- 
scheitel liegen und drittens soll das schematische und emmetropische 
Auge 23—24 mm lang sein. Diese drei Bedingungen werden an den 
schematischen Augen von Helmholtz, Stadtfeldt und Tscherning 
geprüft und die Werthe jedes derselben durch den erwähnten An- 
forderungen entsprechende Modificationen geändert. 


Weiss (93) führt folgende Erscheinung auf die sphärische 
Aberration des Auges zurück. Blickt man durch ein in dickem Papier 
mittelst einer Stecknadel hergestelltes Loch gegen eine helle Fläche 
oder gegen den Himmel, so erscheint im Centrum ein dunkler unregel- 
mässig begrenzter Fleck, welcher verschwindet, wenn man bei dem 
gleichen Versuche ein höchstens 2 mm breites Diaphragma unmitteibar 
vor das Auge hält. Berger. 

Neustätter (96) widerlegt das von Heine in den klin. Monatsbl. 
(s. Referat XLV p. 156) gegebene Schema des skiaskopischen Strahlen- 
verlaufs. Er weist, wie schon Roth in derselben Zeitschrift gethan. 
die Anwendbarkeit des Spiegelreflexionszesetzes auf die diffuse Retlexiou 
vom Augenbintergrunde zurück, betont die Vernachlässigung der Eni- 
fernung zwischen Beobachter und Untersuchtem und hebt neben anderem 
als principiellen Constructionsfehler hervor, dass Heine sein Schema 
so gezeichnet habe, als ob von zwei von einander getrennten, unendlich 
entfernten Punkten die Strahlen für beide parallel zum Axialtrahl in 
das Auge einträten. 

Meyerhof’s (98) Zusammenstellung ist dem Beobachtungsmateril 
von Augstein ceninonmen, der für die Ferne eine Myopie un 
0,5—2,0D, für die Nähe um 3,0—4,0 D untercorrigirt, bei bei 
Myopien selten mehr als 8,0 D verordnet. Unter 61 Fällen mit emt 
Myopie von mindestens 5,0 D und einer Beobachtungsdauer "7 
mindestens 1 Jahr, welehe mit 4 Ausnahmen das 20. Lebensjahr nicht 
überschritten hatten, betrug das Verhältniss der stationären zur Wi 
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gressiven Myopie 31:30. Die Höhe der Myopie macht sich in dieser 
Statistik bezüglich der Progression nicht geltend, da von den Myopien 
mt 10D und mehr auch nur die Hälfte progressiv war. Dagegen 
tritt auch hier zu Tage, dass die Progression am stärksten im schul« 
pflichtigen Alter ausgesprochen ist, unter den stark progressiven Fällen 
sind 74°), Kinder im Alter von unter 15 Jahren. 


Roscher (99) giebt die Zusammenstellung eines l10jährigen von 
Rückert beobachteten Materials. Von 40 Myopiefällen, die voll oder 
schwach antercorrigirt waren, blieben 28 völlig stationär, 8 waren um 

N I—2D, 4 um ?,5—4D progressiv. Von 18 untercorrigirten Fällen 
' jedoch waren nur 2 stationär, 5 schwach und 11 stark progressiv. Da 
C ntrollzeit und Lebensalter bei Voll- und Untercorrection keine wesent- 

\ Chen Unterschiede aufweist, so fällt das Resultat für die Untercorrection 
sehr ungünstig aus; allerdings finden sich unter der letzteren Rubrik 
im allgemeinen auch höhere Grade der Myopie als unter der ersteren. 





Schreiber's (100) tabellarisch zusammengestellte Beobachtungen 
zeigen dass die stärkste Zunahme der Kurzsichtigkeit zwischen dem 
‘, und 14. Lebensjahre erfolgt; gerade für diese Jahre räth er wie 
Pfalz die Vollcorrection einer 1,25 D. und darüber betragenden Myopie, 
vorausgesetzt, dass mit den Gläsern bis auf mindestens JI, Meter accom- 
mdirt werden kann. Bei Kurzsichtigen von 20 Jahren und darüber, 
die bisher nicht voll corrigirt worden sind, nimmt Sch. von einer Voll- 
correction, die meist Beschwerden verursacht, Abstand, zumal da in 
diesem Alter die Myopie stationär zu sein pflegt. 





Bjerke’s (101) Berechnungen und Tabellen zeigen, dass bei 
gleicher Refraction des linsenhaltigen Auges die Refraction nach Ent- 
femung der Linse, wie die klinischen Erfahrungen zeigen, verschieden 
sin kann, und zwar steigt die Verschiedenheit der Refraction des 
aphakischen Auges: 

l. In Folge der verschiedenen Hornhautrefractionen mit wachsender 
Myopie des linsenhaltigen Auges, der Linsenrefraction und der Ent- 
fernung der vorderen Linsenfläche vom Hornhautscheitel. 


2. In Folge einer Aenderung der Entfernung der vorderen Linsen- 

-..; Bäche vom Hornhautscheitel um 0,5 mm mit wachsender Refraction des 
linsen haltigen Auges, Linsen- und Hornhautrefraction. 

3. In Folge einer Aenderung des Brechwerthes der Linse um 1D, 

mit wachsender Refraction des linsenhaltigen Auges, mit abnehmender 

Zora zutrefraction und Entfernung des vorderen Linsenpols vom Horn- 
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Die klinische Thatsache. dass verschieden hohe Grade von Myopie 
nach Entfernung der Linse emmetropisch werden, kann nicht durch die 
Veränderung der Hornhautrefraction und der Entfernung des vorderen 
Linsenpols vom Hornhautscheitel erklärt werden; Verf. nimmt vielmehr 
eine Veränderung des Durchmessers der brechenden Flächen der Linsen an. 


Zum Schluss giebt B. eine kleine Tabelle über die Zunahme der 
Sehschärfe durch Vergrösserung des Netzhautbildes nach Entfernung der 
Linse bei verschiedener Refraction. 


Elze (102) überzeugte sich von Accommodationskränpfen bei Infra- 
orbitalneuralgien durch Beobachtung des Augenhintergrundbildes eines 
Gitterchen mit dem Augenspiegel; das Bild ist bald deutlich zu erkennen. 
bald wird es undeutlich. Den Schwankungen der Accommodation ent- 
sprechen die subjectiven Schstörungen. Günstige Beeinflussung der Infra- 
orbitalneuralgie führte auch zur Beseitigung der Sehstörung. 


VII. Muskeln und Nerven. 


103) Salomonsohn, H., Ueber einseitige Innervation des Stirn- 
muskels bei doppelseitiger totaler Oculomotoriuslähmung. Eine neue 
Ptosisbrille. — Berl. klin. Wochenschr. 1901, p. 693. 

104) Loeser, Ueber eine eigenartige Combination von Abducens- 
parese und Hemianopsie, zugleich ein Beitrag zur Theorie einer Augen- 
maassstörung bei Hemianopikern. — Arch. f. Augenheilk. XLV. 1, 7 

105) Stanculeanu, G., Sur deux cas de paralysie du muscle oblique 
supérieur après cure radicale de la sinusite frontale. -- Arch. d’Opkt. 
XXI, 1, p. 32. 

106) Landolt Marc, Une particularité dans les symptomes de cer- 
taines paralysies oculaires. — Arch. d’Opht. XXII, 1, p- 41. u 

107) Sabot, Contribution à l’etude des ophtalmoplegies nucleares. 
— These Paris 19:2, Wi 

108) Péchin, A. et Allard, F., Paralysie faciale et paralysie e 
mouvements associés de latéralité des globes oculaires du meme e 
Examen électrique. — Revue generale d’Ophtalmologie XXI, l P > 


109) Koster, W., Operatieve Behandeling van Strabisme. 27. 
ber. d. Niederl. Ophthalmol. Gesellsch. — Tydschr. v. Geneesk. 1Y- 
Deel II, No. 6. 

110) Wright Wootton, Insufficiency of divergence as an et 
factor in concomitant convergent strabismus; its importance, 
nation and treatment. — Arch. of Ophthalmology XXXI, 2, P 
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112) Meige, H. et Feindel, E.. Traitement des ties par limmo- 
bilisation des mouvements et les mouvements d'immobilisation (méthode 
de Brissaud). — Presse Médicale No. 22, 1902. 

113) Valude, Rupture de l’aileron ligamenteux du droit interne et 
du droit inférieur par un traumatisme; réparation. — Bull. de la Soc. 
d’Ophtalmologie de Paris. 7 Février 1902. 

114) Bär, Carl, Reflectorischer Nystagmus. — Arch. f. Augenheilk. 
XLV, p. 5. 

115) Peters, A., Ist der Nystagmus der Bergleute labyrinthären 
Ursprungs? — Arch. f. Augenheilk. XLIV, p. 301. 

116) Antonelli, A., Un point d'histoire de l'opération du strabisme. 


Arch, d’Ophtalm. XXII, 1, p. 45. 


117) Meyerhof, Zur Geschichte der »Lidschlussreaction« der Pu- 
pille. -- Berl. klin. Wochenschr. No. 5, p. 20. 


118) Baas, K., Ueber das Centrum der reflectorischen Pupillen- 
verengerung und über den Sitz und das Wesen der reflectorischen Pu- 
pillenstarre. — Münch. med. Wochenschr. No. 10, p. 406. (Kritisch 
referirende Uebersicht der auf dieses Thema bezüglichen neueren Arbeiten.) 


Salomonsohn (103) beobachtete bei einem 49jährigen Patienten 
mit doppelseitiger Oculomotoriuslähmung, deren Aetiologie unklar blieb, 
“ine einseitige Innervation des Stirnmuskels in der Weise, dass die 
rechtsseitige Ptosis zeitweise durch Emporziehen der rechten Augenbraue 
beseitigt werden konnte, die Innervirung griff also vom Oculomotorius 


` auf den Facialis über. Das zur Hebung der Ptosis angegebene Instru- 
= ment, ein federnder Draht, der am Bügel des Brillenglases befestigt ist, 
. Wurde bereits von A. Meyer in diesem Archiv Bd. 26, S. 153 in ganz 


ihmicher Weise beschrieben; nur war der federnde Draht, den M. sich 
angefertigt, nicht an einer Brille befestigt, sondern wurde wie ein Monocle 
eingeklemint. 

Loeser (104) beobachtete in Oppenheim’s Nervenpoliklinik eine 
Patientin mit homonymer linksseitiger Hemianopsie und rechtsseitiger 
Abducensparese; bei geradeaus gerichtetem Blicke waren keine Doppel- 
hilder sichtbar, da bei Fixation mit dem rechten Auge das Bild auf 
die nasale blinde Netzhauthälfte des nach innen abgelenkten linken 
Auges Del, Die von Liepmann und Kalmus beschriebene Ueber- 
“hätzung der auf der Seite des Gesichtsfeldausfalls liegenden Hälfte 
einer Horizontalen konnte L. auch im vorliegenden Falle nachweisen. 
Da bei monocularer Prüfung sich kein Unterschied bei Schätzung mit 
dem rechten und linken, an Abducensparese leidenden Auge ergab, weist 
L. die von jenen Verfassern für die Augenmaassstörung bei Hemianopsie 
kerebene Erklärung einer kinetischen Störung zurück und acceptirt den 
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von Feilchenfeld für die Grössenschätzung (cf. Referat 88) hervor- 
gehobenen Factor: die Form des Sehfeldes, 

Stanculeanu (105) sah in 2 Fällen von Stirnhöhleneiterung, 
wo die Radicaloperation nach Kuhnt gemacht worden war, eine 
Lähmung des M. obliquus superior und in dem einen Falle auch de 
M. rectus internus, welche gleich bei dem ersten Verbandswechsl 
bemerkt und während der Operation durch Verletzung der Rolle erzeugt 
worden waren. Wenn schon durch die Abtragung der vorderen Wani 
der Stirnhöble eine Verletzung der Trochlea eintreten kann, so ist diese 
Gefahr bei der von der Orbita aus unternommenen Eröffnung der Stim- 
höhle noch weit grösser, und diese Methode daher aufzugeben, zumal 
da die Gefahr bei kleinen Stirnhöhlen — welche allerdings die Mehrzahl! 
bilden — durch eine Eröffnung von vorne diese zu verfehlen nicht 
gross ist, weil kleine Höhlen weit seltener erkranken. Das vorhanden® 
Doppelsehen wurde in beiden Fällen durch eine von Landolt ausgeführte 
Vorlagerung des rechten Inferior beseitigt. v. Mittelstaedt. 

Marc Landolt (106) berichtet über 2 Fälle, bei denen das besser 
sehende gelähmte Auge mit richtiger Projection fixirte, während das nicht 
gelähmte falsch projieirte. Die Prüfung der Blickfelder und der Doppel- 
bilder liess sofort den Sachverhalt erkennen. v. Mittelstaedt. 

Koster (109) operirt nach der Arlt’schen Methode, jedoch 
regulirt er den Effect durch die Ausdehnung der lateralen Incisionen 
und erzielt damit eine Correction bis zu 25° Anstatt seitliche 
Incisionen senkrecht auf die Muskelrichtung zu machen, macht er dieselben 
vor- und rückwärts, je unter einem Winkel von 45°, sodass der Muskel 
sich stärker zurückziehen kann. 

Koster beschreibt dann eine Methode zur Muskelverkürzunz. 
Er machte eine horizontale Incision von 1cm in die Bindehaut in 
der Mitte der Sehne und des Muskels, welcher verkürzt werden soli. 
und trennt dann die Sehne von der Selera. lliernach werden die beiden 
Nadeln, mit welchen man einen Faden an beiden Enden versehen hat. 
von aussen nach innen durch den Muskel geführt und beide Enden de- 
Fadens werden derartig zusammengeknüpft, dass der Knoten an der 
unteren Fläche des Muskels liegt. Wenn dies geschehen ist, werden beide 
Fäden durch die Episelera gezogen, und zwar an der Stelle, wo div 
Sehne geheftet war. Nachdem die Tenotomie des Antagonisten vollende! 
ist, werden die Fäden zusammengeknüpft und wird die Conjunetivi 
darüber genäht. Jitta. 

Wootton (112), der die Divergenz nicht für eine Erschlaffunz 
der Convergenz, sondern für eine ebenso active Function wie die letztere 
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hält, betont die Häufigkeit einer secundären Insufficienz der Divergenz 

bei Strabismus convergens besonders bei Erwachsenen, die seit Kindheit 

schielen und erfolglos corrigirende Gläser getragen haben; oft ist 
auch der Musculus rectus externus atrophisch. Bei Insufficienz der 
Divergenz muss die Schielablenkung nicht nur beim Nahe-, sondern auch 
beim Fernsehen vorhanden sein und in diesen auch durch eine Beweglich- 
keitsbeschränkung nach aussen charakterisirten Fällen ist die Vorlagerung 
«ler Externi bis zum Cornealrande indicirt, während Fälle von periodi- 
chem Schielen und solche mit Ablenkung nach innen ausschliesslich 
Cem Nahesehen eine Contraindication dieser Operation bilden. 

Meige und Feindel (112) empfehlen zur Behandlung des Tics 
der Augenlider und der Augenmuskeln (Nystagmus) systematische 
Lebungen, welche bei Chorea bereits von Brissaud und von Oppen- 
heim angewandt worden waren. Bei klonischem Blepharospasmus lässt 
man den Patienten die Augen bald für eine bestimmte Zeit geschlossen, 
bald wieder offen halten. Bei Nystagmus wird der Kopf des Patienten 
inmobilisirt und die Augen auf bestimmte Gegenstände nach ver- 
schiedenen Richtungen fixirt oder es werden Bewegungen des Kopfes 
vorgenommen, während der Patient angehalten wird, stets denselben 
Gegenstand zu fixiren. In Betreff der theoretischen Begründungen 
dieser Methode muss auf die Arbeiten von Brissaud verwiesen werden. 

. Berger. 

Valude (114) beobachtete eine Kranke, bei der nach einem 

Tra uma mit Zerreissung des unteren Lides eine Ablenkung des gleich- 
naumigen Auges nach aussen und oben und entsprechende Doppelbilder 
auft raten. V. nahm eine Zerreissung des vom Orbitalrande zur Muskel- 
scheeide ziehenden Bändchens (aileron) an und versuchte durch eine 
\wnähung der Tenon’schen Scheide (avancement capsulaire) die 
richtige Stellung des Auges wieder herzustellen, was nach einer zwei- 
maligen Operation vollständig gelang. Berger. 

Bär (115) beschreibt 6 in der Universitätsklinik zu Innsbruck 
beobachtete Fälle, bei welchen Reizung der Conjunctiva und Cornea 
durch Entzündung oder Fremdkörper horizontalen Nystagmus mit Hippus 
erzeugte und Beseitigung der Schädlichkeit den Nystagmus zum 
Schwinden brachte. In allen Fällen war Hvpermetropie vorhanden, 
verbunden 4mal mit latentem oder manifestem Strabismus divergens, 
l mal mit Strabismus convergens. B. schliesst hieraus, dass bei Reizung 
des Trigeminus Nystagmus auftreten kann »und wahrscheinlich erst 
dann, wenn die Muskulatur schon an und für sich etwas geschwächt 
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ist.« Der reflectorische Reiz verläuft von den peripherischen Endigungen 
des Trigeminus zum spinalen Endkern der Trigeminuswurzel, von hier 
durch das dorsale Längsbündel zum Oculomotorius. 

Peters (118) zieht zur Erklärung des Nystagmus der Bergleute 
die Bedeutung des Vestibularapparates des Ohres heran. Die starke 
Rückwärtsbewegung des Kopfes mit aufwärts gewendeten Augen bei der 
Arbeit haben einen neuen Gleichgewichtszustand erzeugt: bei der 
Rückkehr von der Arbeit wird Kopfhaltung und Augenstellung gerade- 
aus gerichtet, die veränderte Gleichgewichtslage löst eine andere Ver- 
theilung der Endolymphe und somit einen Reiz im Vestibularapparat 
aus, der reflectorisch auf die Augenmuskeln übertragen wird. Gemäss 
jenem mittlerweile normal gewordenen Gleichgewichtszustande kann auch 
eine Rückwärtsbewegung des Kopfes den Ausbruch des Nystagmus 
verhüten oder mildern. 

Antonelli (119) widerlegt in seiner interessanten Arbeit an der 
Hand der älteren Litteratur, die zum Theil im Auszuge wiedergegeben, 
die verbreitete Ansicht, dass John Taylor (1738) als erster das 
Schielen durch Tenotomie geheilt habe. Taylor, in dessen Schriften 
sich nirgends eine Notiz über Indication und Technik der Operation 
findet, hat dieselbe bei seinen mangelhaften Kenntnissen über die 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse des Schielens und desseu 
Entstehung gar nicht ersinnen können. ZEntschieden- wird die Frage 
durch eine Mittheilung von Lecat (1743), welcher bei einer Schiel- 
operation Taylors zugegen war. Letzterer führte dabei einen Faden 
durch die Conjunct. bulbi in der Nähe der Sehnenanheftung, hob eine 
Falte in die Höhe und schnitt sie ab. Er bedeckte dann sofort das 
andere Auge mit einem Pflaster und zeigte den erstaunten Zuschauern 
den geraden Blick des operirten Auges. Lecat gegenüber. welcher 
den Betrug durchschaute, behauptete er, einen den Muskel zu stark 
innervirenden Nervenzweig durchschnitten zu haben. Als ihn Lecat 
bei einem Gastmahl unversehens aufforderte, ihm diesen Nervenzweig. 
wie er öfters verheissen hatte, an einem vorgelegten anatomischen 
Präparate zu zeigen, sah er sich entlarvt und musste beschämt die 
Vorwürfe Lecat's hinnehmen. v. Mittelstaedt. 

Meyerhof (117) citirt aus v. Graefe's Arch. f. Ophthalmol. 
Bd. I, 1854, p. '318 eine Bemerkung A. v. Graefe’s aus der mit 
Sicherheit hervorgeht, dass von demselben die neuerdings wieder ert- 
deckte Lidschlussreaction der Pupille bereits methodisch beobachtet 
worden ist. 
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126) Sachs, M., Beiträge zur operativen Augenheilkunde; zur Lid- 
plastik. — Zeitschr. f. Augenhlkd. VII, 1, p. 44. 


127) Leplat, Behandlung des Xanthelasma mittelst Electrolyse. — 
Die ophthalm. Klinik 1902, p. 49. 


128) Königshöffer, Elephantiasis Iymphangiectatica und Lymph- 
angioma cavernosum der Augenlider. — Ophtlialm. Klin. 1902, No. 1. 


129) Colucei, G., Di un coloboma congenito della palpebra superiore 
destra. — Ann. di Ottalm. XXX, H. 7. 


In Knapp'’s (119) Falle handelt es sich um einen knotigen, gelb- 
lich weiss durch die Haut des Oberlides hindurch scheinenden Tumor. 
Bei Ectropionirnng des Oberlides stellte sich die ganze Masse als ein 
Aggregat hypertrophirter Meibom’scher Drüsen dar. Nachdem nach 
theilweiser Excision ein Recidiv eingetreten, wurde die ganze Masse mit 
dem Tarsaltheil des Oberlides entfernt. Die Cornea wurde durch Ver- 
einigung der äusseren Hälfte des Unterlides mit den Resten des Ober- 
lides geschützt. Es werden 8 Fälle ähnlicher Art angeführt. 

Alling. 

Auf Grund von 2 eigenen Beobachtungen von nicht fötider Nekrose 
der Lider durch Streptococcen-Infection und der bisher vorliegenden 
diesbezüglichen Literatur schlägt Morax (120) vor, die Bezeichnung 
» NeRrose« der Lider auf nicht putride durch Streptococcen oder Staphylo- 
coccen (Roger und Weil) hervorgerufene Substanzverluste zu be- 
schränken, während als »Gangrän der Lider, nur die durch arëobe 
Mikroben verursachten putriden Gewebsnekrosen zu bezeichnen seien. 

Berger. 

Pravossud (123) giebt in dieser Arbeit eine ausführliche Kritik 
der verschiedenen Operationsmethoden und kommt auf Grund seiner Be 
obachtungen und des Materials der Augenheilanstalt in Moskan zur 
Ueberzeugung, dass die allen Anforderungen am meisten entsprechende 
Operationsmethode die von van Millingen empfohlene, von Sapeschko 
modificirte Transplantation von Schleimhaut sei. Der Methode von 
Sapeschko macht er den Vorwurf der für Arzt und Patient höchst 
ermüdender Dauer. Das Zeitraubende, die vielen Nähte, hält Pr. für 
eliminirbar und schlägt folgende Modification vor, die sich in 24 Fällen 
gut bewährt hat. Die Schleimhaut wird von der Lippe genommen. Zum 
schnelleren und genaueren Ausschneiden des Schleimhautlappens hat Verl. 
ein Doppelmesser mit beliebiger Einstellung der Distanz der Klingen 
construirt.. Beim Ausschneiden des Lappens unter Anwendung der 
Klemmpincetten muss der Lappen um 1—2 mm breiter als die damit 
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zu deckende Wunde genommen werden. Der Intermarginalschnitt muss 
nicht zu tief sein. Von den Enden des Intermarginalschnittes müssen 
die unter stumpfem Winkel geführten etwa 3 mm langen Complementär- 
schnitte durch die ganze Dicke der Haut und Musculatur bis auf den 
Tarsalknorpel geführt werden. P. empfiehlt die Operation an beiden 
Lidern desselben Auges in einer Sitzung auszuführen. Es seien dann 
keine Nähte nöthig: die beiden Lappen stützen sich gegenseitig. Auf 
das operirte Auge wird Stanniol gelegt und nach Vachet verbunden. 
Soll der Lappen nicht nur die Lage der Cilien bessern, sondern auch 
fehlende Conjunctiva ersetzen, dann sind die Nähte nach Sapeschko 
nöthig und es soll nur ein Lid in einer Sitzung operirt werden. Es 
folgt eine tabellarische Uebersicht von 142 Krankengeschichten. 
Hirschmann. 
An der Hand von 4 neuen Fällen von Ptosisoperation nach der 
Methode von Motais versuchen Grossetti und de Vincentiis (124) 
ein Bild zu geben von der Art der Function des Lides, welche allein 
abhängig ist von der Function des Musculus rectus superior, der mecha- 
nisch mit dem Lide in Verbindung gebracht wird. Die Beweglichkeit 
ist eine vollkommene bei Hebung der Blicklinie, ebenso ist die Weite 
der Lidspalte am operirten Auge normal beim Blick geradeaus. Wird 
hingegen bei fixirten Augenbrauen (durch Compression) ein Versuch 
maximaler Erweiterung der Lidspalten vom Patienten gemacht, so wird 
auf dem operirten Auge keinerlei Erweiterung der Lidspalte zu bemerken 
sein. Also beruht die normale Oeffnung beim Blick gerade aus nur auf 
deem Tonus der R. sup. und auf keinerlei Einfluss des Lev. palp. sup. 
D ass die vom R. sup. losgelöste und am Lidrand implantirte Lamelle 
ih ren musculo-tendinösen Charakter behält und nicht etwa bindegewebig 
eımtartet, glaubt Verf. entnehmen zu können aus der Thatsache, dass der 
Muskel mit der Zeit nichts von seiner Functionsbreite am Bulbus ein- 
büsst, ebensowenig wie die gleichzeitige Hebung des oberen Lides mit 


seinen Contractionen. Krahnstöver. 


Während allein bei Ectropien, welche von dünnem, dem Knochen 
anhaftenden oder trockenen Narbengewebe umgeben sind, die Haut- 
pfropfung, anstatt der gestielten Lappenmethode, nach anderen Autoren 
für verwendbar gilt, findet Kuhnt (125) bei jener Methode verschiedene 
Vorzüge vor den gestielten Lappen. Diese geben häufig zu dicke und 
schwere Lider, was als Ptosis oder Eversio und Eetropium erscheint. 
Die Ueberpflanzung eines grossen und dickeren Hautlappen nach Le Fort- 
Wol fe und die einfachere Methode ganz feiner Läppchen nach Thiersch 

IV 
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sind nach K. fast gleichwerthig. Beide ergaben in der überwiegenden 
Zahl der Fälle günstige Resultate, so dass sie ihm jederzeit anwendbar 
erscheinen, wenn nur, was für jede Plastik wichtig ist, der Patient sonst 
nicht an Dyskrasien, chronischen Eiterungen, orbitalen oder Nebenhöblen- 
Erkrankungen leidet, und wenn die ectropionirende Schrumpfung seit 
längerer Zeit zur Ruhe gekommen ist. 

Wegen der Schrumpfung noch während der Heilung nimmt K. die 
Lappen mindestens noch einmal so gross als den Defect und schiebt ihn 
unter die Wundränder im gesunden ein, anstatt ihn anzunähen. Das 
Lid wird während der Heilung ausgespannt erhalten, es wird von allen 
Narbenmassen gereinigt; der Lappen wird nach vollendeter Blutstillung, 
nöthigenfalls nach einstündiger Pause in der Operation, aufgelegt; wenn 
er sehr gross ist und viel Absonderung darunter zu fürchten ist, wird 
er gefenstert. Nach einiger Zeit einsetzende Massage fördert die Glät- 
tung der Pfropfungsnarben wesentlich. K.’s Erfolge werden tabellarisch, 
ausführlich und bildlich illustrirt. 

Auch Sachs (126) hält dafür, dass so gut,wie die gestielte Lappen- 
deckung bei starkem Narbenectropium die Hautpfropfung befriedigendes 
leistet. Die Schrumpfung gehe eigentlich immer im gedeckten Narben- 
gewebe vor sich. Statt der dick ausfallenden Cutislappen nimmt er nur 
aus Epidermis bestehende Lappen, die jedoch nicht wie nach Thiersch 
kleine unzusammenhängende Stücke sind, sondern in eins in der be- 
nöthigten vorher umschnittenen Grösse abpräparirt werden. Hierzu 
nimmt er nicht das ‚Rasirmesser, sondern eine gebogene Lanze‘; der 
Lappen wird während der Gewinnung aufgerollt. Diese dünnen Läppchen 
schmiegen sich besser der Unterlage an und geben eine saubere Deckung. 
Den Verband macht man nach S. am besten ohne Guttapercha und Salbe 
nur mit Gaze. 

Dieselben Lappen benutzt Sachs auch zur Auskleidung der Orbita 
oder zur Vergrösserung des Conjunctivalsackes für Künstliche Augen. 
Hierbei verpflanzt er die Bindehaut, welche das Orpitalgewebe abschloss 
nach unten auf die Rückwand des Lides und deckt das Orbitalgewebe 
von oberer bis unterer Ucbergangsfalte mit Epidermisläppchen. 


IX. Thriünenapparat. 


130) Antonelli, Anomalie fonctionelle congenitale très rare de la 
glande lacrymale du côté droit. — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de 
Paris, Seance du 7. Janvier 1902. 

131) Coppez, Cinq cas de tumeurs et pseudotumeurs de la glande 
lacrymale. — Bull. de la Soc. Belge d’Ophtalm. Séance du 24. Nov. 1901. 
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132) Hirschberg, Ueber die Pilz-Concremente in den Thränen- 
kanälchen. — Centralbl. f. Augenhlkd. XXVI, p. 7. 


133) Dalén, Albin, Tva Fall of konkrement i canaliculus lacry- 
malis superior (Zwei Fälle von Konkrem. im Canal. l. sup.) — Hygiea 1902, 
Febr. (schwed.) 

134) Kamnew, Ein Fall von Dacryocystitis congenita. — Wratschebn. 
Gaset. 1902, No 6. 

Syphilis ausgeschlossen. | 

135) Selenkowsky, J. W., Zur Bacteriologie der angeborenen 
Dacryocystitis. — Wjestn.-Ophth. 1902, Jan.-Febr. 


136) Rabinowitsch, H., Ueber die Thränenschlaucheiterung beim 
Neugeborenen. Congress russ. Aerzte in Moskau, Jan. 1902. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenhikd. XL, p. 260. 


137) Dalén, Albin, En fall af dubbelsidig, kongenital tarsäcks- 
fistel. (Ein Fall von doppelseitiger, kongenitaler Thränensacksfistel.) 
— Hygiea 1902, Febr. (schwed.). 

138) Feilchenfeld, W., Dacryocystitis diphtheria. — Centralbl. f. 
prakt. Augenhlkd. XXVI, p. 38. 


139) Caspar, Diphtherische Gangrän des Thränensackes. — Centralbl. 
f. Augenhlkd. XXVI, p. 83. 


Antonelli (130) beobachtete bei einem 10 jährigen sonst gesunden 
Mädchen, dass die Kaubewegungen von rechtsseitigem Thränenträufeln 
begleitet waren. Es konnte durch Trigeminusreize reflectorisch Thränen 
des gleichen Auges hervorgerufen werden, doch war bei psychischen 
Ex nflüssen das Thränen auf das linke Auge beschränkt. A. nimmt eine 
an ormale Innervation der rechten Thränendrüse an, welche nicht vom 
Fascialis, sondern ausschliesslich vom Trigeminus oder vom Sympathicus 
¥æsern erhält. Berger. 


Hirschberg (132) erinnert daran. dass Pilzconeremente im 
Thränenröhrchen erst für lange Zeit Thränenlaufen machen, dann erst 
Röthung und schleimeitrige Absonderung der inneren Augenecke. Die 
Gegend des betr. Thränenröhrchens ist dann abgerundet, angeschwollen 
durch einen fühlbaren Inhalt, der Thränensack ist frei, das Thränen- 
pünktchen erweitert; allmählich oder auch plötzlich kommt es zu stärkerer 
Eiterbildung im Thränenröhrchen und Anschwellung der Umgebung. Das 
Röhrchen ist dann zu schlitzen und die oft erbsengrosse Höhlung des- 
selben gut zu reinigen. 


Die Diagnose der Pilzart, Leptothrix, Streptothrix, Actimomyces, 
auch Pseudoactinomyces, scheint nach H. auch etwas der Mode unter- 
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worfen zu sein. H.'s beide neue Fälle sind Leptothrix, die sich etwas 
von dem gewöhnlichen buccalis unterschieden. 


Dalén (133) hatte Gelegenheit, zwei Fälle von Concrement im 
oberen Thränenröhrchen zu untersuchen. Das klinische Bild der Affection 
war das von früheren Beobachtungen wohl bekannte. Das mikroskopische 
Präparat zeigte ein Gewirr von feinen, spärlich verzweigten, oft seg- 
mentirten Fäden. Kolben oder Keulen, wie man sie bei Aktinomykose 
des Menschen gewöhnlich findet, waren nicht vorhanden. 


Es gelang dem Verf., Reinculturen zu bekommen, mit denen Impf- 
ungen an Kaninchen gemacht wurden. Diese Impfungen fielen negativ aus. 


In der Epikrise betont Verf., dass die Kenntniss von den zahl- 
reichen Aktinomycesarten noch sehr mangelhaft ist, und dass auch in 
Betreff der Abgrenzung der ganzen Aktinomycesgruppe gegen verwandte 
Arten die Ansichten auseinandergehen. 


Wenn man, wie es einzelne Verfasser thun, mit Aktinomyces alle 
diejenigen Arten bezeichnet, die von anderen zu der grossen Gruppe 
der Streptotricheen berechnet werden, dürften freilich die in Thränen- 
concrementen gefundenen Pilze alle als Aktinomyceten zu bezeichnen 
sein. Wenn man dalıingegen die Benennung Aktinomyces für diejenigen 
Arten reservirt, welche im Thierkörper die charakteristischen Drusen 
bilden, dann ist es nur für die wenigsten Fälle von Thränenwegs- 
conerementen nachgewiesen, dass es sich um Aktinomyces gehandelt hat, 
und auch in Betreff dieser wenigen Fälle ist es nicht festgestellt. ob die 
betreffende Art pathogen war, da die nur mikroskopische Untersuchung 
des Conerementes nicht ausreicht zur Identificirung des Pilzes, und da 
auch keine Impfungen gemacht wurden. Die Discussion über die Ur- 
sachen, weshalb die »Actinomykose« der Thränenwege gegenüber der 
Actinomykose in anderen Körpertheilen einen so benignen Verlauf zeigt, 
muss also zur Zeit als verfrüht betrachtet werden. Dalen. 


Die gleich nach der Geburt bemerkte kleine Thränensack-Geschwulst. 
die weder in die Nase, noch durch die Thränenpunkte sich keim Druck 
entleeren liess, führte bei expectativer Behandlung zu ausgesprochener 
Daeryocystitis, die Selenkowsky (135) am 14. Tage nach der Geburt 
eröffnete. Der dabei entleerte dieke, weisse, geruchlose Eiter enthielt 
massenhaft den Staphylococcus pyogenes aureus, dessen Culturen sich 
durch starke Pigmentation und heftige Virulenz auszeichneten. Die 
Thränensackhöhle heilte langsam durch Granulationen. Syphilis der 
Eltern ist ausgeschlossen. Verf. erklärt den Fall als angeborene Un- 
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wegsamkeit des Thränennasencanals, Stagnation der schleimigen Absonde- 
rang und des Zellenverfalls des Canales, Eindringen während der Geburt 
oder am ersten Lebenstage des Staphylococcus durch die Thränenröhrchen 
in den Sack, wo er einen günstigen Nährboden vorfand und zur Ent- 
zündung des Sackes führte. Es können also ausser den bekannten gut- 
artigen schnellheilenden Formen angeborener Dacryocystitis auch schwerere, , 
in phlegmonöse Entzündung übergehende Formen vorkommen, die durch 
Eindringen pathogener Microben in den Sack bedingt werden. 
Hirschmann. 

Dalen’s (137) Fall betraf ein 6jähriges Mädchen, welches an 
beiden Augen etwa 4 mm medial und etwas nach unten vom Canth. int. 
fine runde Fistelöffnungen darbot. Durch diese Oeffnungen sickerte 
eine klare Flüssigkeit langsam hervor, welche durch in den Conjunctival- 
sack eingebrachtes Fluorescein grün gefärbt wurde. Die Ductus nasales 
waren beiderseits wegsam. Zeichen vorhergehender Entzündung waren 
nicht vorhanden; es handelt sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine 

congenitale Missbildung. Verf. erwähnt die früber veröffentlichten Fälle 
dieser Missbildung und discutirt in Kürze die muthmaassliche Ent- 
stehungsart derselben. Dalen. 

Bei einem Kinde mit Ozaena e lue congenita beobachtete Feilchen- 

feld (138) neben acuter Nasendiphtherie eine bohnengrosse Anschwel- 
lamg der Thränensackgegend, die ganz einer gewöhnlichen acuten 
Dzacryocystitis glich. Die Lider zeigten nur Oedem, die Hornhäute waren 
frei. Die Diphtherie-Einspritzung liess den Thränensack sowie die Lider 
in zwei Tagen gänzlich abheilen. Die Dacryocystitis war hier von der 
\&ase her ausgebreitet; von der Bindehaut aus stellt sie sich wohl nie 
SCH in Folge Verlegung der Thränenröhrchen. 

Caspar (139) fand bei einem Neugeborenen nach einer schnell 
abheilenden membranösen Bindehautentzündung nach einigen Tagen eine 
Fistel des Thränensackes, der schnell gangränös wurde; er begann zwar 
auch wieder sich zu reinigen, der Tod des entkräfteten Kindes setzte 
aber der Beobachtung ein Ende. 


X. Orbita. 


140) Laas, Rud., Ein Fall von doppelseitiger Orbitalphlegmone 
mit Ausgang in Heilung und Erhaltung des Sehvermögens beiderseits ; 
Rück bildung eines linksseitigen subchorioidealen Exsudates. — Zeitschr. 
für A ugenheilk. VII, S. 179. 
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141) Badal, Necrose du rebord orbitaire, hétéroplastie sous-cutanće 
par greffe d'yeux de cobaye. — Gaz. hebd. des scienc. méd. de Bordeaux, 
4. Août 1901. 


142) Laqueur, Ein Fall von doppelseitiger Erblindung durch 
Schläfenschuss. — Arch. f. Augenheilk. XLIV, S. 263. 

143) Nicolai, Ueber Schläfenschüsse mit Betheiligung des Sch- 
organs. — Arch. f. Augenheilk. XLIV, S. 263, s. Ref. Nr. 277. 


144) Golowin, S., Chirurgie der Orbita und der Nebenhöhlen. — 
Congress russ. Aerzte in Moskau, Jan. 1902. i 


145) Goldzieher, W., Beitrag zur Kenntniss der symmetrischen 
Orbitaltumoren. — Zeitschr. f. Augenheilk. VII, S. 9. 

146) Goldzieher, Die Orbitalsyphilis. — Magyar Orvosok Lapja 1902. 
N. 11. 


147) Dodd, Work, Ueber eine Neubildung der Orbita bei einer 
39 jährigen Frau. — Ophthalm. Society of the United Kingdom, Dez. 
1901. Refer. Arch. f. Augenheilk. XLV, 1, S. 57. 


148) Köhler, A., Osteom an der oberen Orbitalwand. Freie Ver- 
einigung der Chirurgen Berlins, 10. März 1902. — Deutsche Med. 
Wochenschr. 1902, Vereinsbeil., No. 24, S. 184. 


149) Badal, Leucosarcom de l’oeil et de l'orbite. — Clinique 
ophthalm. de Bordeaux 1902, No. 8. 


150) Surow, Zur Casuistik seltener Augenerkrankungen. (Exopl- 
thalmus intermittens.) — \Wjestn. Ophth. 1902, Nr. 2. 


151) Bellarminow, Ein Fall von Enophthalmus traumaticus. — 
Wjestnik ophthalm. 1902. Nr. 1. 


152) Bistis, J., Ein Fall von traumatischem Enophthalmus. — 
Centralbl. f. Augenheilk. XXVI, S. 71. 

153) Förster, W., Ueber Enophtlialmus beim Auseinanderzichen 
der Lider. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XL, S. 49. 


154) De Lapersonne, Rapport sur les complications orbitaires €t 
oculaires des sinusites, — Société franç. d’Ophtalmol. Congrès 1902. 
Paris, bei Steinheil. 


155) Stanculeanu, Rapports anatomiques et pathologiques entre 
les sinus de la face et l’appareil orbito-oculaire. — These, Paris 1902. 


Laas (140) beobachtete bei einem jungen Manne nach einem 
Furunkel an der Nasenwurzel mit beiderseitigem Lid-Oedem nach 
14 Tagen Vortreibung des rechten Auges, wozu sich starke Störung 
des Allgemeinbefindens und bald auch Vortreibung des linken Aug® 
gesellte. Hohe Temperatur, verminderte Pulszahl, Erbrechen, starker 
Kopfschmerz und Nasenbluten complieirten weiter das Bild. Am rechten 
Auge zeigte sich »typische Stauungspapille<, mehrere Abscesse, unter 
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der Haut, epibulbär etc., die sich wiederholten ; besonders auffällig aber 
waren intraocular hellgelbe Stellen, einem Tumor mit Netzhautablösung 
ihnlich, welche nach Abscessentleerung zurückgingen und chorioideale 
Pigmentherde hinterliessen. L. erklärt sie für subchorioideale Exsudate. 
Zugleich schufen epibulbäre Abscessnarben einen Astigmatismus, sowie 
orbitale Veränderungen einen Strabismus. 


Die Orbitalphlegmone ist hier also wohl beiderseits von ein und 
derselben Quelle ausgegangen, die Allgemeinstörung nicht von so fataler 
Bedeutung gewesen wie bei doppelseitiger Orbitalerkrankung durch 
Vermittiung der Stirnsinus. Der Sorgfalt für die Hornhaut und der 
reichlichen Eiterabziehung ist ein gut Theil der schönen Heilung hier 
za verdanken, | 

In Laqueur’s (142) Fall war der rechte Bulbus (auf der Ein- 
schussseite) selbst unverletzt, aber durch Orbitalblutung weit heraus- 
gedrängt, unter Zerreissung des Opticus. Er musste enucleirt werden. 
Der linke Augapfel war unmittelbar nach dem Schuss in der Bewegung 
gehemmt. später wieder völlig frei. Er erblindete wohl durch Zer- 
reissung der Chorioidea unter enormem Bluterguss auf die Netzhaut 
am hinteren Pol, wo sich dann die Stränge der Chorioiditis plastica 
entwickelten. L. glaubt, dass der Bulbus nicht vom Geschoss getroffen 
wurde, Ob der Opticus verletzt war, liess sich nicht entscheiden; die 
erüsseren Netzhautgefässe waren und blieben im Ausschen normal. 


Goidzieher (145) berichtet über einen eigenartigen Fall sym- 
ietrischer Tumorbildung in der Orbita. Bei einem 16 jährigen virginellen 
Mädchen war ein ziemlich zellreiches Fibrosarcom aus der einen Orbita 
exstirpirte worden und nach 4 Wochen traten beide Augäpfel immer 
mehr hervor, getrieben durch eine Neubildung in der Orbita, die nicht 
rein exstirpirt werden konnte und sich als reines und zellarmes Narben- 
gewebe erwies, Die Protrusio bulbi wuchs, Patientin wurde benommen 
and starb an Pneumonie. Das gleiche Gewebe, das die Orbitae füllte 
und dort stellenweise auch Knochenstructur zeigte, sass in der Leber 
und Milz, auf dem Schädeldach und im Gewebe vor der Wirbelsäule. 
G. erkennt darin nicht sarcomatöses, sondern chronisch entzündliches 
Produet, wie es constitutionelle Syphilis liefert. 

Köhler (148) exstirpirte bei einem 27 jährigen ein mandelgrosses 
(oam, das unter der Haut als haselnussgross, steinhart, unbeweglich 
und breit aufsitzend erschien, dem Patienten am Auge nur unbestimmte 
Störung, hauptsächlich Thränen, verursachte, Vor 1!/, Jahren war 
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schon ein Knochenvorsprung gefunden worden. Operation und Heilung 
waren nicht schwer und von dauerndem Erfolg gekrönt. 

Surow (150) beschreibt 1. Intermittirenden Exophthalmus des 
rechten Auges, Patient ist 21 Jahre alt, Rekrut, mit brachycephalischen 
Schädel und Gesichtssymmetrie, sonst gesund. Der Exophthalmus äussert 
sich (schon seit Kindheit) bei jeder physischen Anstrengung, in nach 
vorn gebeugter Stellung, mit gleichzeitiger Empfindung von Geräusch 
und Schmerz in der rechten Kopfhälfte. 

Mit dem Stethoskop hört man bei gebeugter Stellung am inneren 
Augenwinkel ein intermittirendes systolisches Geräusch. Ophthalmoskopisch 
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jn der hinteren Orbitalwand als Ursache. 
2. Ein Fall von mehrfachem (3) Cysticercus im Glaskörper. 
Hirschmann. 


Bistis (152) nennt als Traumen, welche Enophthalmus indirect 
nach sich ziehen, besonders solche des oberen Orbitalrandes. In seinem 
Fall hatte Patient eine kleine Weichtheilwunde über dem inneren 
Drittel des oberen Orbitalrandes, das Lid war geschwollen, der Aug- 
apfel war, abgesehen von einer breiten Ecchymose, ohne Veränderung. 
Nach 10 Tagen stand das betreffende Auge 4 mm tiefer in der Orbita, 
war aber gut beweglich und erzeugte kein Doppeltsehen. Eine Knochen- 
fractur, welche ein Ausweichen oder eine orbitale Blutung, welche eine 
narbige Zusammenziehung des Augenhöhleninhalts gesetzt hätte, war 
ausgeschlossen. B. entscheidet sich für die Theorie, dass der Symp- 
thicus die Gewebszurückbildung und -Erschlaffung verschuldet habe. 
nachdem er durch Erregung des mitbetroffenen N. supraorbitalis im 
Ganglion ciliare ausser Function gesetzt sei. Dementsprechende Electri- 
sirung des Halssympathicus erzielte eine geringe Besserung. 

Bei einem äusserst abgemagerten alten Manne mit Cataract wurle 
von Förster (153) beobachtet, dass bei Abziehen eines jeden Lid“ 
der Bulbus merkbar zurücktrat und zugleich durch das Unterlid nach 
oben, durch das Oberlid nach unten gedreht wurde. Während dieses 
Enophthalmus, der nur bei Zug an den Lidern bestand, waren active 
Bulbusbewegungen gehemmt, passive aber leicht ausführbar. Die unge- 
wollten Bewegungen werden nach F. durch Fascienverbindungen der 
Muskeln erklärt. Narben in der Orbita lagen wohl nicht vor, DW 
enorme Abmagerung. Die Rückwärtsbewegung des Bulbus wurde noch 
bei einigen anderen stark abgemagerten Menschen gefunden. 
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156) Asher, W., Zwei Fälle von schweren Conjunctival-Erkrankungen 
mit seltenem, günstigem Verlaufe. — Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. 
Auges 1902, No. 20. 

157) Hilbert, Zur Aetiologie und Therapie der phlyctanulären 
Bindehaut-Entzündung. — Betz. »Memorabilien« XLIV, 5. 

158) Liebrecht, K., Epidemische Augenkrankheit unter den deutschen 
Brandenten und den australischen Brandgänsen des Zoologischen Gartens 
in Hamburg. — Der Zoolog. Garten, Zeitschrift, Frankfurt a. M. 1902, 
An, 2, S. 62. | 

159) Sevray, L’ophtalmie purulente des nouveau-nés, sa prophylaxie, 
son traitement; résultats obtenus à la maternité de l’höpital Saint-Antoine. 
— These, Paris 1902. 

160) Strzeminski, Blennorrhée des nouveau-nés d'origine intra- 
uterine, — Recueil d’Ophtalmologie, 1901, No. 12. 

161) Petzel, Experimentelle Untersuchungen übèr Argentum aceticum 
und andere Silbersalze vom Standpunkte der Prophylaxe der Blennorrhoea 
neonatorum. — Inaug.-Diss., Leipzig 1902. 
| 162) Morax, V., Differentiation de la conjonctivite granuleuse des 
infections aigues conjonctivales.. — Annales d’Oculistique, CXXVII, 
p. 199, 

163) de Wecker, L., La transmission des granulations en Egypte. 
Lettre ouverte adressée A MM. Morax et Lakah. — Annales d’Ocu- 
stique, CXXVII, p. 54. 

164) Anhuth, P., Ueber die Tarsusausschälung bei Behandlung 
des Trachoms. — Diss., Königsberg 1902. 

165) Pinezakowski, Fr., Die Verbreitung des Trachoms in Schleswig- 
Holstein. —— Diss., Kiel 1902. 

166) Maximowitsch, N. J., Das Trachom im Charkow’schen Kreise. 
Resultate einer Gesammtuntersuchung. -— Wjestnik Hygieny, 1902, I, 
14 S, 
` 167) Chodin, Hat man die Benennung »Trachom« nöthig? — 
Wjestn. Ophthalm. 1902, Nr. 1. 

‚ 168) @oldzieher, W., Beiträge zur Therapie des Trachoms. -- 
Wiener Med. Wochenschr. 1902, No. 9. (Vortrag gehalten auf der 
Hamburger Naturforscher-Versammlung 1901.) 

169) Tarassow, Zur Trachombehandlung. — Wojenno Medie, Journ. 
170) Krawtschenko, Zur Ichthyolbehandlung des Trachoms. — 
Wojenno Med. Journ. 1901, XI. 

171) Popow, A., Zur Behandlung des Trachoms mit Ichthyol. — 
Wojenno Med. Journ. 1902, 1. 
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172) Werschbitzky, ‚Behandlung des Trachoms mit Ichthyol. — 
Wojenno Med. Journ. 1901, XI. 


173) Mrongovius, William, Behandlung der Körnerkrankheit mit 
Ichthargan. — Wojenno Med. Journ. 1902, II. 


174) Blessig, Tuberculose der Conjunctiva. — St. Petersburger 
Med. Wochenschr. 1902, p. 78. 


175) Bossalino, D., Tuberculosi primitiva della Congiuntiva bulbare. 
— Ann. di Ottalm. XXX, 7. | 

176) Berardinis, D. de. Tuberculosi della Congiuntiva. — An. 
di Ottalm. XXX, 7. 

177) Hilbert, R., Ein Fall von Varicellen der Bindehaut. — 
Centralbl. f. Augenhlkd. XXVI, p, 39. 

178) Rynberk, N. v., Pemphigus conjunctivae. Sitzungsber. der 
Niederl. Ophthalmol. Gesellsch. — Ned. Tydschrift v. Geneesk. Deel], 
1901, No. 6 

179) Bouvin, M. J., Pemphigus conjunctivae. Sitzungsbericht der 
Niederl. Ophthalmol. Gesellschaft. — Ned. Tydschrift v. Geneeskunde 
Deel I, 1901, No. 6. 

180) Chaillons, Étude clinique des lésions eonjonctivales au cours 
de l’erytheme polymorphe. — Annales d’ocul. CXXVI, p. 173. 

181) Terson, Lesions oculaires au cours de l’Erytheme polymorphe. 
— Annales d’ocul,. CXXVII, p. 59. 


182) Stock, W., Ueber Infection vom Conjunctivalsack und von 
der Nase aus. — Klin. Monatsbl. f. Augenhikd. XL, p. 116. 


183) Hildebrand, Philipp, Zur Klinik und De, Histolanie 
der Conjunctivaltransplantation. — Inaug.-Diss. 1902, Greifswald, 
Kunike. 

184)‘ Osborne, Alfred, Le Lagophthalmos artificiel postopüratoife 
en Egypte. — L'Egypte mödicäle 1902, No. 7. 

185) Lapersonne, F. de, A propos des tumeurs peribulbaires. — 
Arch. d’opht. XXII, No. 2, p. 88. 


186) Valude et Morax, Infiltration Iymphoide bilaterale de la 
conjonctive des culs de sac. — Annales d’Oculistique T. CXXVI. 
p. 190 u. Bull. de la Soc. d’Ophthalm. de Paris, Séance du 4 Fevrier 
1902. 


187) Morax, Un cas de dermo-épithéliome de la conjonctive. — 
Bull. de la Sue, d’Ophthalm. de Paris, Séance du 4 Fevrier 1902. 


188) Schapringer, A., Beitrag zur Casnistik der angeborenen 
Schürze der Bindehaut. — Zeitschr. f. Augenhlkd. VII, p. 53. 


Liebrecht (158) beobachtete bei Enten und Gänsen Hornhaut- 
geschwüre, welche zur Perforation und Staphylombildung führten, a 


i 
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weit die Thiere nicht vorher starben. Bei einigen fanden sich auch 
Kieferhöbleneiterung. | 
Strzeminski’s (160) Fall von congenitaler Bindehautblennorrhoe 
ist insofern bemerkenswerth, als derselbe bei normalem Geburtsverlaufe 
auftrat. bei welchem die Erkrankung nicht durch frühzeitiges Bersten 
der Eihäute und dadurch möglicher ectogener Infection erklärt werden 
konnte. St. erklärt seinen Fall durch endogene Infection, er erinnert 
an einen Fall von Nieden, in welchem das in den Eihäuten geborene 
Kind schon nach 24 Stunden die Symptome der Bindehautblennorrhoe 
darbot, ferner einen Fall von Haussmann, bei welcher die gleiche 
A fection bereits congenital bestand. In den Fällen von Nieden und 
Haussmann wurden keine Gonokokken im Conjunctival-Sekrete ge- 
fanden; dieselben lassen sich mithin nach der Ansicht des Ref. durch 
Toxin-Wirkung (ähnlich der von Haltenhoff u. A, bei an Urethral- 
Tripper Erkrankten beobachteten Conjunctivitis) erklären; in dem Falle 
St’s waren jedoch reichliche Gonokokken im Bindehaut-Sekrete nach- 
weisbar. Berger. 
Morax (162) hebt das häufige Vorkommen von Misch-Infectionen 
der Bindehaut hervor. Die von einer Anzahl von Ophthalmologen in 
\empten als acute Epidemien von Trachom mit Hornhautgeschwüren 
u. dergl. m. beschriebenen Massen - Erkrankungen, die insbesondere in 
Aegypten beobachtet werden, sind als acute Bindehaut- Entzündungen 
bei Trachomatösen anzusehen, Zumeist war die neu hinzugetretene 
Conjunctival-Erkrankung durch den Weeks’schen Bacillus, nur in einem 
Falle von Morax durch Gonokokken hervorgerufen. Auf Grundlage 
von anatomischen Präparaten von Lakah und Khouri ergebe sich 
jedoch, dass in den Monaten Juli und August in Aegypten die Anzalıl 
der Bindehautblennorrhoen bei Trachoınatösen eine Steigerung erfahre. 
Berger. 
Maximowitsch (166) unterwarf einer Gesammtuntersuchung 
die Bevölkerung von 14 Bezirken (von 26 des Charkow’schen Kreises;, 
6 Fabriken und 21 Schulen. Die Zahl der untersuchten Personen 
betrug 15435, worunter 2440 (15,81°/,) Trachomatöse. In verschiedenen 
Orten wechselte die Trachomzahl von 4,9%), bis 20°/,. in den meisten 
über 10°/,; bei Frauen etwas mehr als bei Männern. Die Details 
sind zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 
Chodin (167) schlägt vor, die Benennung »Trachom« ganz fallen 
zu lassen, sie durch Conjunetivitis follicularis mit Ilinzufügung »leichte 
(obertlächliche) und schwere (tiefe) Form« zu ersetzen. Hirschmann. 
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Goldzieher (168) strebt hauptsächlich mit chirurgischen Mitten 
das Trachom im Anfangsstadium zur völligen Heilung, Restitutio ad 
integrum zu bringen. Die alte Trachomtherapie, unterschiedslose Kupfer- 
beizung wäre verantwortlich für den habituellen Reizzustand, Keratitis 
traumatica und Pannus, Tarsusschrumpfung etc. Die anatomisch durch 
nichts als specifisch characterisirte, circumscripte oder diffuse Iymphoide 
Infiltration stellt er als das für das Individuum wegen der Vernarbung 
gefährliche Element hin, während die allgemeine Gefahr der Ansteckung 
an das pathologische Secret gebunden ist, das dem blennorrhischen 
so ähnelt. Ist nun diese Absonderung nicht vorhanden, so schreitet 6. 
zur chirurgischen Therapie ; bei geringer Infiltration genügt stellenweise 
Galvanocaustik; wo dichte Granulation und Infiltration des ganzen 
Tarsus vorliegt, braucht er die Expressio, nicht mit den Fingern, weil 
das für die Ecken und Falten unvollständig bleibt und roh sei. sonder 
mit Knapp’s Rollzange unter allgemeiner Narcose oder mit Local- 
anästhesie durch Einspritzung 3—4°/,iger Cocain- oder Eucainlösn 


„. Pm e 
D 


unter die Uebergangsfalte.e Wo verschiedene Rollzangen nicht hi ` 


kommen, wird mit der Glühnadel nachgeholfen. So verfährt G. bi 
sulzigen und frischen folliculären Formen. Dann werden Verklebungen 
gelöst und der meist bleibende chronisch catarrhalische Zustand mit 
Arg. nitr. 1°/, nachbehandelt. Pannus entsteht wie bei chronischen 


Bindehautkatarrh aus kleinen Randgeschwüren mit peripherer Geis 


bildung. Bei diesen Infiltrationen ist jeder dauernde Reiz zu verhäten. 
Dagegen kann man mit Auskratzen der Geschwürchen und Gefüs- 
bildungen die Sache im Keime ersticken. Ausgebildeter Pannus ist 
nach G. mit dem Galvanocauter zu beseitigen. 


Tarassow (169) sah vom Ichthyol keinen wesentlichen Nutzen. ' 


ausser in einigen wenigen Fällen. Hirschmann. 


Krawtschenko (170) erlangte vom Ichthyol beim Trachom 
keinen wesentlichen Nutzen, ` Hirschmann. 


Popow (171) wendet das Ichthyol in 10°/, und 20°;,iger Lösung 
an, befeuchtet damit die umgewandten Lider, die er erst nach Auf- 
hören des Gefühls von Brennen und Entfernung des Ueberschus® 
mittelst Watte reponirt. Seine Resultate sind folgende: 1. Ichthyol ist 
bei allen Trachomformen von Nutzen, selbst in verschleppten Fällen. 
wo die anderen Mittel fast wirkungslos bleiben. 2. Bei der Ichthyol 
behandlung werden verhältnissmässig schnelle Resultate erzielt. 3. Di 
Application des Ichthyols ist einfach, wird leicht vertragen. die ut- 
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angenehmen Empfindungen sind kurz dauernd und weniger lästig als 
nach Argent. nitric. und Cupr. sulf. 4. Einzelne Personen scheinen 
eine Idiosynkrasie gegen Ichthyol zu besitzen und ihre Conjunctiva 
verträgt Ichthyol nicht. Hirschmann. 


Werschbitzky (172) zieht aus seinen Versuchen folgende 
Schlüsse: 1. Ichthyol heilt Trachom ersten und zweiten Grades in 
2—5 Wochen. 2. Bei Trachom dritten Grades erzielt man Heilung 
ohne chirurgische Hilfe in der Hälfte der Fälle in 3—8 Wochen. 
3. Bei Trachom vierten Grades nützt Ichthyol wenig. 4. Die Schatten- 
seite des Ichthyols ist das dadurch verursachte starke Brennen. 

| Hirschmann. 


Mrongovius (173) zieht aus seinen Beobachtungen folgende 
Schlüsse: 1. Frisches Trachom wird durch 2°/,—3°/,ige Ichthargan- 
lösung in circa 1 Monat geheilt. 2. Viermaliges reichliches Bestreichen 
nit 2°/,iger Ichtharganlösung heilt leichte Formen von Trachom (der 
Unitaristen) in 5—6 Tagen. 3. Diese Eigenschaft kann zur Differential- 
diagnose zwischen leichten und schweren Trachomformen ausgenutzt 
werden. 4. Patienten mit leichten Trachomformen ohne Secretion sollen 
nicht in Augencommandos eingereiht werden. 5. Man soll keine stärkere 
als 3%; ige Ichtharganlösung benutzen. 6. Ichthargan übt auf die Con- 
junctiva eine cumulative Wirkung, die sich in Fällen, welche vorher 
mit Lapis behandelt wurden, nach 12 bis 18 Bestreichungen, in frischen 
Fällen schon nach 8 bis 10 Bestreichungen, äussert. 7. Die cumulative 
Wirkung äussert sich in einer der acuten Blennorrboe schwächeren 
Grades ähnlichen Form. 8. Es erfordert daher die Ichtharganbehandlung 
eine beständige Controlle. 9. Auf die gesunde Hornhaut hat selbst 
Pige Lösung keine Wirkung. 10. Das Anstechen oder Ausquetschen 
der Körner nebst reichlicher Bestreichung der Conjunctiva mit 2°/, 
bis 3°/ ‚iger Ichtharganlösung genügt vollkommen, um die Körner zum 
vollständigen Schwund zu bringen. 11. Bei energischer, regelrecht 
combinirter Behandlung (operatives Verfahren und Ichthargan) wird 


vollständige Heilung in 1!/, bis 3 Wochen erzielt. 
Hirschmann. 


| Der von Bossalino (175) beschriebene Fall betraf ein 7 jähriges 
= das an einem primären tuberculösen Geschwür der Conjunctiva litt, 
ae Entfernung der Ulceration hatte Heilung zur Folge. Da die 
SS ‘topische Untersuchung kein sicheres Resultat ergab, die bacterio- 
gische Untersuchung negativ, die Inoculationsversuche auf Tieren 


50 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


sowohl vor der Operation als auch mit den entfernten Tumortheilen 
aber positiv ausfielen, so räth Verf. in zweifelhaften Fällen immer 
letztere Methode anzuwenden. Als Infectionsmodus glaubt B. eine 
Ulceration phlyctänulären Charakters durch tuberculöses Gift Wär 
annehmen zu dürfen. _ Krahnstörer. 

In diesem von De Beradinis (176) beobachteten Fall handelt es sich 
um secundäre Tuberculose der Conjunctiva palpebrarum, die auf Bulbus 
und Cornea sich verbreitete, bei scrophulösem Ilabitus und früheren 
Drüsenerweichungen an Hals und Gesicht.” Local wurde bei sebr 
häufigen Untersuchungen unur einmal der Koch’sche Bacillus gefunden. 
dahingegen fielen auch hier die Impfversuche positiv aus. Auch der 
anatomische Befund sprach für Tuberculose. Auffallend war das Be- 
fallensein beider Augen und die ausgedehnte Verbreitung, welche den 
ganzen Bulbus in eine fleischige Masse verwandelte. 

Krahnstöver. 

Ein Varicellenkrankes Kind zeigte nach Hilbert (177) eh 
kleinlinsen-grosses Geschwür auf dem Lid, sowie ein ebenso gross 
Bläschen mit Delle auf der im übrigen katarrhalischen Bindehaut. E 
wurde ein Geschwür daraus, welches zugleich mit der Hautafectivı 
ohne besondere Therapie spurlos abheilte. Vielleicht ist dergl. häufger. 
wird nur nicht beachtet. 

Ein 27 jähriger junger Maün, welcher von Rynberk (178) con- 
sultirt, klagt über Augenschmerzen und Photophobie. Die Augenlid- 
spalte ist sehr verengt in Folge eines Symblepharon, das durch ver- 
schiedene Schwarten beide Augenlider verbindet. Die Hornhaut sieht 
normal aus, doch bei focaler Beleuchtung und nach der Untersuchun: 
mit Fluorescin stellt sich heraus, dass hier und da das Epithel fehlt. 
Die bacteriologische Untersuchung ergibt nichts Neues. Der Patient 
hat an einer Hautkrankheit gelitten, die alle Symptome des Penphizt‘ 
universalis zeigte. Weder örtliche noch allgemeine Behandlung hatten 
irgend welchen Einfluss auf den Verlauf der Augenkrankheit. 

Jitta. 

Bouvin (179) hat einen Kranken beobachtet, der seit 4 Jahren 
an Pemphigus” universalis leidet und seit 5 Monaten an Pemphigus 
conjunctivae. Die Augenlider sind geschwollen, der Conjunctivalsack 
ist stark eingeschrumpft. Auf der Conjunctiva tarsi sieht man dëi 
Defect von 1 Centimeter Länge und !/, Centimeter Breite mit dick- 
aufliegenden Rändern. Die Corneae sind gesund. Bouvin stellt die 
Prognose nngünstig. Jitta. 
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Hildebrand (183) theilt 9 von Schirmer ausgeführte Binde- 
hautverplanzungen mit, die auf hartnäckige Geschwüre, Staphylome und 
Verletzungen gesetzt wurden und ist von den Resultaten sehr befriedigt. 
Von einem Patienten, der bald starb, erlangte H. Material zur mikro- 
skopischen Untersuchung, die Untergang und Neubildung von Gefässen 
und lange Erhaltung der elastischen Fasern zeigte, sowie Ueberkleidung 
des Lappens mit einer unregelmässig dicken Epitheldecke, die sich 
überall in die Nischen zwischen Hornhaut und Lappen einschiebt. 


Osborne (184) berichtet, dass in Egypten Barbiere und alte 
Weiber den Trichiasispatienten ein Stück Haut mittelst Holzklemmen 
abkneifen und durch Necrose abfallen lassen. So entsteht oft Lagoph- 
thalmus artificialis, den Osborne operirt durch Einpflanzen eines 
zangenförmigen gestielten Lappens aus der Schläfe in die wieder auf- 
getrennte Narbe, nachdem noch aus dem Tarsus ein Keil wegen der 
Trichiasis herausgeschnitten ist. 


Den schlechten Gesundheitszustand der Augen in Egypten, dem 
eigentlichen Lande der Blindheit, empfiehlt Osborne durch augen- 
ärztliche fliegende Kolonnen und Blindenvereine nach russischem Muster 
abzuhelfen. 


Im Anschluss an die Arbeit von Panas über epibulbäre Tumoren 
kommt De Lapersonne (185) auf einen von ihm im Jahrgang 1897 
der Arch. d’opht. beschriebenen Fall von sarcomatöser Geschwalst 
zurück, welche zwischen Carunkel und Cornealrand sass und im Gegen- 
sätze zu den epibulbären Geschwülsten mit der Conjunctiva verschiebbar 
war. Vier Jahre nach der Abtragung hatte sich eine grosse Recidiv- 
geschwulst gebildet, welche auf das untere Lid übergegriffen hatte und 
trotz vorhandenen Schvermögens die Enucleation nöthig machte. Es 
handelte sich um ein fascieuläres Sarcom. v. Mittelstaedt. 


Valude und Morax (186) beobachteten bei einem 56 Jahre 
alten Manne eine beiderseitige Lymphombildung in der Bindehaut der 
Tebergangsfalte, ohne dass Schwellungen der Lymphdrüsen nachzuweisen 
EE Die bacteriologische Untersuchung ergab ein negatives Resultat. 
Die Lymphombildung war sehr langsam entstanden und nach der 
Partiellen Excision derselben war nach 7 Monaten kein Reeidiv auf- 
Betreten. Berger. 


Seh Schaprin ger (188) deckt auf, dass die von ihm als angeborene 
c , Kg 
ürze der Bindehaut benannte Missbildung auch von anderen Autoren 
Li ’ 
iteraturbericht Aber das Jahr 1902 zum Archiv für Augenheilkunde. V 
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gefunden und beschrieben wird, freilich immer unter neuen, anderen 
Namen. Die stärker ausgebildete Form, welche congenitales Entropium 
macht, wird wegen desselben schnell entdeckt, die mildere Form erst 
gelegentlich anderer Erkrankung. Analog dem Epicantus schlägt $. 
vor, die Schürze Epitarsus zu benennen. 


XII. Hornhaut. 


189) Fuchs, E., Ueber knötchenförmige Hornhauttrübung. ei 
v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm, LIH, p. 375. 


190) Merz Weigandt, Zwei Fälle von Keratitis bullosa nach 
vorausgegangener Erosio corneae. — Centralbl. f. Augenheilk. XXWI, 
S. 66. 

191) Haupt, Max, Ein Beitrag zur Frage nach dem Wesen der 
neuroparalytischen Hornhautentzändung. — Inaug.-Diss. 1902. Bonn. 

192) Zirm, Ed., Beitrag zur Behandlung der Hypopyon-Keratitis, 
— Centralbl. f. Augenheilkunde XXVI, S. 77. 

193) Zur Nedden, Bacterium coli als Erreger einer Hypopyon- 
Keratitis. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde XL, S. 31.: 


194) Handmann, Zur Behandlung des Ulcus corneae rodens. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde XL, S. 221. 


195) Hoppe, Erste Hülfe (Selbsthülfe) bei Kalkverletzungen des 
Auges im Baugewerbe. — Centralbl. f. Augenheilk. XXVI, Febr. 


196) Guillery, Ueber die Kalktrübung der Hornhaut und ein Ver- 
fahren zu ihrer Aufhellung. — Archiv f. Augenheilkunde XLIV, 
S. 310. 

197) Schwenk, Jos., Ueber die Endausgänge der Kalkverletzungen 
des Auges auf Grund von Beobachtungen an der Strassburger Universitäts 
Augenklinik. — Diss. Strassburg i. E. 1902. 


198) Rosenthal, O., Ueber die nach Kalkinsulten auftretenden 
Hornhauttrübungen. — Zeitschr. f. Augenheilkunde VII, S. 126. 


199) Lor, L., Le traitement du pannus par l’electrolyse peri- et 
supra-corngenne. — Annales d’Oculistique, CXXVII, p. 183. 


200) Noiczewski, Ein Fall von radicaler Ausheilung des Kerato- 
conus auf operativem Wege (Keratectomie). — Centralbl. f. Augenheil- 
kunde XXVI, Febr. 

201) Badal, Trois cas de Keratocone (résultats immédiats et eloignes 
des interventions chirurgicales). -— Gaz. hebd. des scienc. med, de 
Bordeaux 1901, 15 Sept. 


202) Voltz, W., Beitrag zur Kenntniss der Colloiddegeneration in 
Hornhautnarben. — Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. 1902. 
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303) Lagrange, Felix, De l’amputation du segment antérieur de 
loil avec suture en bourse et capitonnage. -— Annales d’Oculistique. 
CXXVII, p. 97. 

204) Sachs, M., Beiträge zur operativen Augenheilkunde. Ueber 
dieLösung vorderer Synechien nach vorausgesclickter Hornhauttrepanation. 
— Zeitschr. f. Augenheilkunde, Bd. VII, S. 37. 


205) Panas, Tumeurs epibulbaires du limbe sclero-corneen. — 
Arch. d’opht. XXII, No. 1, S. 1. 

206) Salffner, O., Angeborene Anomalie der Cornea und Sclera, 
wwie andere Missbildungen zweier Pferdebulbi. — Archiv f. Augenheil- 
kunde XLV., S. 17. 

207) Fumagalli, A., Primitives Angiosarkom (Peritheliom) der 
Hornhaut, welches sich auf einer Hornhautnarbe entwickelt hat. — 
klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde XL, S. 38. 


208) Utermöhlen, G. P., Over Scleritis naar aanleiding van twee 
gevallen van Cyclo-Scleritis. Ueber Scleritis auf Grund zweier Fälle 
von Cyclo-Scleritis. — Dissertation Amsterdam 1902. 


209) Feilchenfeld, Sclerokeratitis rheumatica, Cyclitis subacuta 
spezifica post ulcus corneae traumaticum. — Centralbl. f. Augenheil- 
kunde XXVI, S. 5. 


210) Stoewer, Subconjunctivale Scleralperforation durch einen Pfeil- 
schuss. — Zeitschr. f. Augenheilkunde VII, S. 217. 


211) Gruening, Emil, A case of sclero-corneal cyst. — Trans. 
Amer. Oph. Soc. 1901. 


Die von Fuchs (189) untersuchten 8 Fälle, die er selbst dem 
Groenouw’schen für gleich erachtet und mit der gittrigen Trübung 
vergleicht, begannen mit leicht entzündlichen Erscheinungen, waren auf 
beiden Augen vorhanden und gekennzeichnet durch: 1. grobe Uneben- 
heiten der Hornhaut; 2. graue, meist rundliche Flecke im Pupillar- 
bereich der Hornhaut, welche ganz oberflächlich liegen, und selbst die 
Hornhautoberfläche überragen; 3. eine diffuse Trübung der Hornhaut, 
die sich bei Lupeubetrachtung als ganz fein punktirt erweist. Die 
Flecken verändern sich im Laufe der Jahre und nehmen meistens zu. 
Abrasio der Hornhaut brachte keine Besserung. Eine Trepanation zwecks 
Transplantation lieferte Material zur Mikroskopie. Die obersten Horn- 
hautlamellen waren gequollen, an einigen Stellen aufgefasert, mit einer 
amorphen Substanz durchsetzt, die darauffolgenden Lamellen in ihrer 
Färbbarkeit mit Thionin verändert. Eine Bowman’sche Membran 
nicht erkennbar; Entzündungserscheinungen fehlten. In der Aetio- 
logie weisen Tierexperimente mit ähnlichen Hornhautveränderungen auf 
Thyreoidea-Veränderungen hin, 

Vë 
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Merz Weigandt (190) sah in 2 Fällen von recidivirender 
Erosio corneae grössere Blasen auf der Hornhaut entstehen, welche er 
als eine weitere Erscheinung der Epitheldisjunction erkennt. Die 
Schoeler’sche Annahme der Verunreinigung der Epithelunterlage durch 
kleine Partilielchen, welche das regelrechte Epithelwachsthum verhindern, 
hält er zur Erklärung des Vorgangs nicht für nöthig. Zackige, un- 
regelmässige Form der Erosion mit von der Unterlage abgehobenen 
Wundrändern sind nach M. W. wenig geeignet zu verwachsen, geschweige 
denn fest zu verwachsen. Daher sollen die Wundränder scharf unl 
steil gemacht werden, nach M. W besser mit Scheere und Nadel, als 
durch Abreiben mittels reizender Flüssigkeiten. 


Haupt (191) stellt als Ergebniss seiner umfangreichen Litteratur- 
studien folgende wichtigste Punkte auf: 


Die als Folgen einer Trigeminuslähmung auftretenden Hornhaut- 
entzündungen sind keine einheitliche Krankheitserscheinung. sondern 
lassen sich nach ihrer Aetiologie in zwei verschiedene Formen trennen. 
Beiden gemeinsam ist eine nutritive Schädigung der Hornhaut in Folge 
der Aufhebung der Sensibilität, a) die Keratitis neuroparalytica trau- 
matica, die häufigere Form, entsteht durch eine Verletzung der Horn- 
haut mit nachfo'gender Infection; die nutritive Störung tritt hierbei 
hinter der Infection zurück. b) die Keratitis neuroparalytica xerotica. 
die seltenere Form, entsteht durch Einwirkung der Austrocknung auf 
die in ihrer Ernährung geschädigte Hornhaut. 


Zirm (192) kommt auf seine 1899 veröffentlichte Behandlunss- 
weise der IIypopyon-Keratitis zurück. Anstatt des festen Verbandes 
verwendet er nur Schutzgitter; Bettruhe verwirft er als Verlangsamung 
des Stoffwechsels, auch nach Hornhautspaltung; um nicht zu reizen, 
bringt er in den Bindehautsack nur Sublimat-Vaselin (0,01 : 50), einmal 
täglich Xeroform. Die Galvanocaustik wird ausgiebig, oft mit Perforiren 
der Hornhaut ausgeübt, um die Paracentese entbehren zu können. Der 
Sämisch’sche Schnitt wird von ihm gänzlich vermieden. Für die 
Thränensackeiterung genügte ihm ausdrücken und ausspülen des Sackes 
mit Protargol. Ausserdem macht er Einträufelung von Atropin oder 
Scopolamin, Umschläge feuchtwarm, auch subconjunctivale Einspritzung 
von 10°/, Kochsalzlösung. Dionin brachte ihm überraschende Erfolge. 
Die Behandlungsweise lieferte nur ca. 3°/, ungünstige Endresultate. 


Zur Nedden’s (193) Patientin hatte sich mit einer Gabel in die 
Hornhaut gestochen; am nächsten Tage zeigte sich Hypopyon und ein 
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kleines gelbes. fest von Hornhautgewebe umschlossenes nnd geblähtes 
Infiltrat, aus dem z. N. in Reincultur eine Abart Colibacterien züchtete, 
weiterimpfte und damit das gleiche klinische Bild beim Kaninchen er- 
Zonge, Die Einimpfung durch die Gabel zwischen die Hornhautlamellen 
abmte er mittels Pravazspritze nach und bekam so eindeutiger die In- 
fection als mittelst Bildung einer Tasche, deren grosse Oeffnung Aus- 
tritt und Eintritt von Bacterien zulässt. 


Bei einem 24jährigen gesunden Manne machten Stölting und 
Handmann (194) auf ein Ulcus corneae rodens die Transplantation 
eines doppelt gestielten Bindehautlappens, der aber an keiner Stelle 
anheilte und schliesslich necrotisch wurde, während das Ulcus darunter 
fortschritt, so dass es innerhalb 9 Monaten ungeführ die ganze Horn- 
haut überzogen hatte. Damit stand der Process still und eine diffuse 
auffallend geringe Trübung, durch welche man aber die Verhältnisse 
der vorderen Kammer gut übersehen konnte, nebst einigen Gefässen, 
liess Fingerzählen in 3 m zu. 


Bei einem zweiten Ulcus rodens corneae wurden neunmal, jeden 
zweiten Tag, der Geschwürsgrund und der unterminirte Rand mit Jod- 
tinetur touchirt. Die schmerzhaften Nachschübe von Geschwürsver- 
grüsserung kamen nicht mehr, das Auge wurde reizlos und vernarbte 
mit einer milchweissen Macula, in der das Hornhnautgewebe stark ver- 
dünnt, aber nicht vorgetrieben wurde; S=/,. Die Jodpinselung wird 
durch Cocain schmerzlos, der Geschwürsgrund ist an sich unempfindlich. 
Der Aetzschorf stösst sich am 2. oder 3. Tage ab. 


Hoppe (195) empfiehlt bei frischen Kalkverbrennungen reichliche 
Mengen zähweicher Lanolinsalbe mit 2 %/, Holocain mittelst einer kleinen 
platthalsigen weichen Gelatine-Flasche in Tubenform, welche er hat an- 
fertigen lassen, in den Bindehautsack einzuführen, was auch dem Laien 
mittelst jener Tube gelingt und die Bindehaaut einesteils ausspült, anderen- 
tzils auch anästhesirt für die folgende ärztliche Reinigung des Sackes. 
Die von Andreä empfohlene reichliche Wassermenge wird nach H. 
wohl nie gross genug gemessen angewendet. 


Die primären Trübungen der Hornhaut, welche unmittelbar durch 
die Einwirkung der ätzenden Calciumverbindung entstehen und von den 
seeundären Folgen des Traumas, Entzündung, Geschwüren zu trennen 
sind. hält Guillery (196) nach Andreae für organische Verbindungen, 
nämlich Calciumalbuminat, deren Lösigkeit in Salmiaklösung im 
Reagenzglas und am lebenden Kaninchen G. glänzend fand. Ein Versuch 
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am Lebenden mit älterer Trübung konnte mit 20 °/, Salmiaklösung- 
Augenbädern gemacht werden ohne besondere Beschwerden. Die Auf- 
hellung war deutlich. G. versucht noch die kataphorische Wirkung 
des constanten Stromes zu benutzen. 


Rosenthal (198) hat das Wesen der Kalkverletzungen nach ver- 
schiedenen Seiten hin untersucht. Nicht nur gebrannter oder Actzkalk. 
sondern auch gelöschter Kalk wirkt vernichtend auf die Hornhaut des 
Auges. Ausser dem Uebel des festen Anhaften gerade dieser Stoffe al: 
Fremdkörper ziehen ihre hydroskopischen Eigenschaften das Interese 
der Forschung auf sich. Durch thermoelectrische Messungen stellte R. 
fest, dass die Hornhauttemperatur von 30 0 bei Kalkverbrennung auf 
42°C, bei offenen Lidern, auf 45° bei geschlossenen steigt, Be- 
stäubung der Hornhaut mit anderem 50 ° heissem Material hatte aber 
nie Trübung zur. Folge, wie gerade Kalk. Durch hinzu gebrachtes 
Wasser sank die Temperatur nur, auch bei Kalk. Zum Studium der 
Wasserentziehung wurde vergleichsweise wasserfreies Kupfersulfat auf 
die Hornhaut gevracht, es ergab sich eine deutliche dauernde Trübung, 
welche aber mit der durch Kalk nicht zu vergleichen war; die Wärme 
und Wasserentziehung trüben also die Hornhaut. Um eventuelles 
Calciumalbuminat nachzuweisen und zu lösen, wurden von R. ver- 
schiedene chemische Reactionen gemacht; kohlensaurer Kalk liess sich 
nicht gewinnen; durch Veraschen und Ammonium ergaben sich so 
geringe Reactionsspuren, dass sie wohl auf Fehlerquellen beruhen. 
Caleiumverbindungen und -Niederschläge, auch Caleiumalbuminate sind 
also nicht das trübende Agens. Aber die Wirkung auf verschiedene 
tierische Säfte ergab noch positives. Lymphe aus der vorderen Kammer 
trübte sich bei Berührung mit Kalkwasser. Aus dem eigentlichen (re- 
webe der Cornea lässt sieh eine mucinähnliche Substanz herstellen, 
diese zeigte, mit Kalkwasser versetzt, nicht den geringsten Niederschl. 
Der Rückstand von der Cornea, Glutin, ergiebt mit Kalkwasser bei 
35° einen in Säuren löslichen Niederschlag; auch das Epithel trübt 
sich mit Kalk. 


Mikroskopisch zeigte sich nur Zerstörung des Epithels und etwa 
eines Drittels der Substantia propria. 


Therapeutisch steht also fest, dass Wasserausspülung nicht schääift. 
Essigsäure und Natronlauge klärten zwar im Reagensglas eine Hornhaut 
wieder auf; an lebenden Kaninchen leisteten sie aber nicht a viel. 
sondern reizten auch noch stark. 


| 
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Lor (199) empfiehlt zur Behandlung des Pannus die bisher zur 
Auftellung von Hornhautnarben verwandte Electrolyse. Der positive 
Pol wird auf die Wange angelegt und der negative Pol mit dem 
Wecker’schen Pinsel verbunden, mit welchem am cocainisirten Auge 
längs des Hornhautrandes das Pannusgewebe in einer Breite von 3 bis 
4mm zerstört wird. Die angewandte Stromstärke beträgt 2—3 Milli- 
ampère. Berger. 

Gelegentlich einer Cataractoperation bei einer 57jährigen Frau 
mit angeborener Cornea conica und leichter Trübung der Conusspitze 
erhielt Noiezewski (200) eine Heilung des Conus dadurch, dass die 
Wundränder sich über einander verschoben und so verheilten, wobei 
auch die diffuse Trübung auf der Conusspitze verschwand. Die Ver- 
schiebung der Wundränder zu einander beeinflusste alle Meridiane der 
Hornhaut, | 

Die von Lagrange (203) beschriebene neue Operationsmethode 
fir Hornhautstaphylome vermeidet die von Valude, Terson und 
Chevallereau der Wecker’schen Beutelnaht vorgeworfenen Nach- 
theile, wie Durchreissen der Fäden mit Vorfall von Glaskörper u. dergl. m. 
Lagrange präparirt zunächst die Muskelansätze der geraden Augen- 
muskeln ab und führt durch die Sehnen Nähte durch, welche nach An- 
legung der Beutelnaht derart vereinigt werden, dass die vordere Wand 
des Augenstumpfes durch die Sehnen der Augenmuskeln und durch 
eine weitere hintere Schichte, gebildet durch die beutelartig zusammen- 
gezogene Conjunctiva, dargestellt wird. Hierdurch wird ein guter 
Stumpf für das Einlegen eines künstlichen Auges gebildet. In Betreff 
des Operationsverfahrens muss auf die Abbildungen verwiesen werden. 

Berger. 

In Fällen, bei denen periphere Einheilung der Iris zu einer Ver- 
lagerung der Pupille geführt hat, in Folge deren der durchsichtig ge- 
bliebene centrale Hornhautbezirk nicht in genügender Weise zum Sehen 
verwendet wird, oder wo durch mehr centralen Sitz der vorderen 
Srnechie das Sehvermögen gestört ist, zieht Sachs (204) der Iridectomie 
die Lösung der Synechie mitteist Hornhauttrepanation vor. Der 2 bis 
7 mm-Trepan wird schief aufgesetzt, so dass der Lappen an einer Seite 
EN der Hornhaut in Verbindung bleibt; er wird umgceklappt, die 
Iris mit Pincette oder stumpfem Häkchen geholt und frei gemacht. 
Während die Methode von Fuchs den Lappen ganz herauszuheben 
ng durch einen andercn zu ersetzen bessere optische Resultate geben 
kann, ist die von Sachs in der Heilung sicherer und genügt voll- 
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kommen zur Abflachung beginnenden Staphylomes. Das Loslösen der 
Iris soll bei diesen Operationen sicher und leicht von Statten gehen. 
Die Hornhautnarbe ist eventuell noch mit Vortheil zu tätowiren. 


Die von der Sclerocornealgrenze ausgehenden und dort sehr fest 
haftenden epibulbären Neubildungen, meist Epitheliome, von denen 
Panas (205) 3 Fälle mittheilt, haben selbst nach Recidiven nicht die 
Neigung, die Sclera zu durchwachsen und Metastasen zu machen, im 
Gegensatz zu den von anderen Stellen ausgehenden, meist sarcomatösen 
Geschwülsten. In dem ersten der 3 Fälle war eine von einem in die 
Conjunctiva eingeheilten Koblenstückchen ausgehende Neubildung, welche 
im Laufe von 30 Jahren mehrmals entfernt und recidivirt war, durch 
Abtragung und die stets zu machende Galvanocauterisation der Ursprungs- 
stelle dauernd beseitigt worden. Nur wenn die Geschwulst ins Innere 
des Auges gewuchert ist, lässt sich die Enucleation nicht vermeiden. 

v. Mittelstaedt, 


Salffner (206) beschreibt von einem Pferde die Bulbi, welche 
an Stelle der Cornea ein pigmentirtes Cutisgewebe und im Hinter- 
grunde am Opticus und in der Choroidea ein Colobom trugen. Das 
Gewebe an Stelle der Hornhaut stellt er einem Dermoid gleich. Zur 
Erklärung derselben und der Colobome bespricht S. die bezüglichen 
Theorien. 


Fumagalli (207) bezeichnet seinen Fall als einzigen sicher- 
gestellten von Primitiv-Sarcom der Hornhaut. Es hatte sich aus einer 
vor 7 Jahren gesetzten Kratznarbe entwickelt und sass breit und pilz- 
fürmig auf der ganzen Hornhaut. 


Utermöhlen (208) hat sich die Frage gestellt, ob die Scleritis 
als eine primäre oder als eine secundäre Krankheit zu betrachten sel. 


Er kommt zu folgenden Schlüssen, welche er durch die patho- 
logische Untersuchung zweier Bulbi, welche einer »Seleritis« halber 
enucleirt werden mussten, und durch eine Reihe klinischer Beob- 
achtungen bestätigt findet: 


1. Es besteht kein Grund, ein klinisches Krankheitsbild Episeleritis 
von der Scleritis zu isoliren mit Ausnahme der Episcleritis periodica 
fugax von Fuchs. 

2. Scleritisfülle, welche zusammen mit Entzündungsinfiltration des 
episclerischen Gewebes auftreten (Schlodtmann), bekommen dadurch 
einen besonderen klinischen Typus und können mit dem Namen Sciero- 
Episcleritis angedeutet werden. 
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3. Nach praktischen Thatsachen muss vorläufig einfache Scleritis 
von Sclero-Cyclitis unterschieden werden. 


4. Anatomisch ist das selbstständige Bestehen der einfachen Scleritis 
nicht bewiesen. 


ý. Zuweilen ist die Scleritis die Folge tuberculöser Infection. Vor- 
läufig muss man annehmen, dass diese Aetiologie nur in einem geringen 
Theil der Fälle vorhanden ist. Jitta. 


Feilchenfeld (209) behandelte eine Keratitis marginalis pro- 
fanda mit halbmondförmigem Infiltrat am oberen Limbus einige Zeit 
mit Atropin, Hg-Salbe, feuchtem Verband. Sie nahm aber nur zu und 
liess sich auch durch Galvanocaustik nicht hemmen, Schliesslich heilte 
sie durch kurze Schwitzcur, welche mit Hinsicht auf rheumatische 
Schmerzen angeordnet war. 


Im zweiten Fall sah Feilchenfeld ein seit 3 Wochen medica- 
mentös und mechanisch behandeltes Hornhautulcus, das nach einem 
Irauma entstanden, unter der Therapie zunahm. Auch auf dem anderen 
Auge bestand deutlich Ciliarkörperentzündung, wodurch die Anregung 
zur Allgemeinuntersuchung des Körpers und dann die Diagnose alter 
Lues sich ergab. Unter einfachem Augenverband und Schmiercur er- 
folgte in 2 Wochen Heilung. 


Dem Patient von Stöwer (210) war ein Luftgewehrbolzen bei 
gesenkteın Blick durch das Oberlid direct in die Sclera vor dem 
dequator hindurchgeschossen worden. Ein kleiner Glaskörperprolaps 
erschien oben mit sulziger Chemosis subconjunctival, wohin man bald auch 
ophthalmoskopisch Glaskörperstränge sich ziehen sah. Das Scleralloch 
wurde vernäht, wodurch bald der vorher herabgesetzte Tonus, das 
Gesichtsfeld und die Sehschärfe normal wurden. Die Diagnose war 


anfänglich unmöglich gewesen durch hartnäckiges Schweigen des Ver- 
letzten. 


i Grüning (211) beschreibt eine cystenähnliche Bildung, die drei 
Viertel der Cornea einnahm und sich auf die angrenzende Sclera er- 
“reckte und mit der vorderen Kammer nicht communicirte. Die 8 mm 
hohe und 10 mm breite Masse ähnelte einem aufgeblasenen Darmstück. 
Alling. 
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Für Abschnitt XIII—XVIII Referent: 
Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Berlin - 


XIII. Linse. 


212) Badal, Traitement des cataractes commengantes par les 
collyres et les bains oculaires jodure. — Journal de Med. de Bordeaux. 
21 Juillet 1901. 


213) Coppez, H., Sur l'opération de la cataracte. — Journ. méd. 
de Bruxelles 1902, No. 2 ff. 


214) Lezenius, A., (Petersburg), Ein Fall von Naphthalincataract 
am Menschen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XL, p. 129. 


215) Hirschberg, J., Eine ungewöhnliche Staroperation. — Deutsch. 
med. Wochenschr. XXVIII, p. 217. 


216) Becker, Adolf, Ueber den Zusammenhang von Cataract und 
Struma. — Ing.-Diss. Giessen 1902. 


217) v. Hippel, Eugen (Heidelberg), Ueber spontane Berstung 
der Linsenkapsel und Selbstentbindung des Linsenkernes aus dem Auge. 
— Beiträge zur Augenheilk., Heft 49, p. 74. 

218) Blumenthal (Riga), Zur Verhütung und Behandlung des 
Nachstares. — Bericht über die ophthalmologische Abtheilung auf dem 
VII. Pirogow’schen Congress zu Moskau 4.—10. Januar 1902. Vergl. 
dieses Archiv XLV, p. 145. 


219) Grob, Fritz (Lichtensteig), Ueber Lageveränderungen der 
Linse in ätiologischer und therapeutischer Beziehung. — Ing.-Dis. 
Zürich 1901. 


220) Tyschnenko, Zur Casuistik traumatischer Linsenluxation. — 
Wojenno, Med. Journ. 1902, II. 


221) Wanner, Ernst (Stuttgart), Subconjunctivale Injectionen bei 
infectiösen Processen nach Staroperationen. — Ing.-Diss. Tübingen 1902. 


Lezenius (214) beobachtete einen Fall von Naphthalincataract 
bei einem sonst völlig gesunden Manne, der wegen Darmstörung eine 
"Emulsion Naphthal. non depur. 5,0 ad 200 Ol. Ricini innerhalb 
13 Stunden eingenommen hatte und 8—9 Stunden danach fast erblindet 
war. Man fand: S. bds. =Finger 1,5 m, concentrische Einengung des 
Gesichtsfeldes. In den Linsen in Schichtstarform zahllose kleinste. 
scharf umgrenzte, verschieden gestaltete weissliche Trübungen, dè- 
zwischen diffuse zartgraue Trübung. Retina bleich anscheinend getrūbt. 
Gefüsse verengt, temporale Blässe der Papille, in der Gegend der 
linken Macula kleiner hellrother unscharfer Fleck. Verf. warnt vor 
dem unreinen Naplıthalin. 
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Hirschberg (215) beabsichtigte bei einem 36jährigen doppel- 
sitig starblinden Idioten mit schwerem Herzklappenfehler, bei dem 
Narkose und Extraktion nicht angängig erschien, die klassische 
Reelination auszuführen, welche jedoch wegen Weichheit der Linse 
misslang. Dagegen glückte es, einen Sector von !/, innen oben aus 
der Linsenmasse herauszuschneiden, der später herausfiel und die Linse 
schrumpfte. Der Effect war der einer Discission. 

Becker (216) kommt an der Hand einiger diesbezüglicher Be- 
obachtungen zu der Annahme, dass eine Beziehung der Cataract zur 
Struma nicht von der Hand zu weisen ist und dass die Cataract bei 
kropf durch eine Antointoxication am wahrscheinlichsten ihre Erklärung 
findet, 

v. Hippel (217) bringt Zusätze zu Meller’s Arbeit (vergl. 
diese Referate 1901, No. 547) und stellt fest, dass er in seiner Arbeit 
Siderosis bulbi, v. Graefe’s Archiv XL, I, Berstung der vorderen 
Linsenkapsel beschrieben hat, ohne jedoch eine Deutung dieses Be- 
fundes zu geben. 

Blumenthal (218) empfiehlt zur Verhütung des Nachıstares bei 
senilen Cataracten sorgfältige Entfernung der Corticalmassen, ganz be- 
sonders bei ungeniigender Mydriasis, da sie Irisreizung und dichte com- 
plicirte Nachstare verursachen. Die Operation des uncomplicirten 
Nachstares hat keine Eile. Verf. operirt ohne Lidhalter von oben mit 
zweischneidiger Nadel. Für die Extraction hat er die Pince-ciseaux 
geändert. 

Grob (219) hat seiner Arbeit die seit 1862 in der Züricher 
Universitäts- Augenklinik beobachteten sowie einige der Privatpraxis 
Prof. Haab’s entstammende Fälle von Lageveränderung der Lime zu 
Grunde gelegt. Er theilt sie ein in 1. Eectopia lentis 13 Fälle = 
14,4°%/,, 2. Luxatio lentis spontanen 36 Fälle = 28,8°/,, 3. Luxatio 
lentis traumatica 71 Fälle = 56,8°/,. Zur Ectopie rechnet Verf. 
nur solche Fälle, wo die congenital verlagerte Linse in ihrem Auf- 
hingeapparat fest fixirt ist. Für diesen Zustand spielen die erheb- 
lichen Verhältnisse eine bedeutende Rolle, wofür Verf. einige klassische 
Beispiele anführt. Die Ursachen der Spontanluxation sind zumeist hohe 
ane, Cyelitis, Chorioiditis, geschrumpfte Catar. traumat. ete. Für 
A raumatische Luxation scheint das Alter der Patienten und ihre 
S uch stark DEE Rolle zu ne daneben 
nz Die Zahl der Linsenverlagerungen betragen 02 [o zur De 

er Zugänge. Bei Ectopie versuche man Gläser ev. Dis- 
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cission. Das Schicksal der mit Luxation behafteten Augen ist ohne 
operativen Eingriff meist ein sehr trauriges. Discission ist ferner 
indieirt bei Sublaxation geringen Grades. Bei totaler Luxation ohne 
Complication warte man zunächst ab, versuche aber, wenn sich 
Schädigungen zeigen, die Extraction. Bei traumatischer Luxation und 
gutem Glaskörper empfiehlt sich die Extraction, bei Spontanluxation 
und flüssigem Glaskörper ist die Reclination gerechtfertigt. Eine in 
die Vorderkammer luxirte Linse möge man möglichst extrahiren. 

Wanner (221) empfiehlt auf Grund von 12 angeführten Kranken- 
geschichten subconjunctivale Injeetionen von Kochsalz oder Quecksilber- 
präparaten besonders bei eitrigen Processen nach Starextraction. Ka 
salz befördert die Resorption in der Vorderkammer und im Glaskörper, 
Sublimatinjectionen wirken zweifellos antiseptisch, haben aber mancherlei 
unangenehme Nebenwirkungen (Schmerzen, lange bestehende Ceber- 
empfindlichkeit, Anätzung der Bindehaut, Verödung der subeonjunet- 
valen Lymphräume). 


XIV. Iris. 


222) Schrecker, Waldemar, Ueber Iristuberkulose. — Ing.-Dis:. 
Berlin 1902. 

223) Rudin (Tula), Neue Methode der Iridectomie. — Bericht 
über die ophth. Abtheilung auf dem VIII. Pirogow’schen Congress ZU 
Moskau 4.— 10. Januar 1902. Vergl. dieses Archiv XLV, P. 150. 

224) Koenig, Sur un cas de melano-sarcome du corps eiliaire el 
de l'iris. — Bull. de la Soc. d’Ophtalm. de Paris. Séance du 4 Fevrier 
1902. 

225) Dupuy-Dutemps, Melano-sarcome primitif de l'iris. — Bull 
de la Soc. d’Ophtalm. de Paris. Séance du 4 Fév. 1902. : 

226) Monzon, Etude sur les kystes de Piris. — The Parıs 
1902. 

227) Snell, A. C., A report of a case of dermoid cyst of the mis 
not preceeded by trauma. — Annals of Ophthal. Jan. 1902. 

228) Hirschberg, J., Umschriebener Schwund der Regenbogenbatt 
bei specifischer Pupillenerweiterung. — Centralbl. f. prakt. Augenhöilk. 
XXVI, p. 82. , 

229) Herbert Fisher, Ciliary processes in the pupillary renon. 
-— Arch. of Ophthalm. Vol. XXXI, 1, p. 27. ' 

250) van Duyse, Membrane pupillaire persistante adhérente & la 
cornée. — Bull. de la Soc. Belge d’Oplitalm. Séance du 24 Novbr. 
1901. 

231) Bogoslawsky, Ein Fall von Cyclopia Cyclencephalia. _ 
Protocolle des Cherson’schen Aerztlichen Vereins 1900—1901. 
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Schrecker (222) beschreibt einen Fall von Iristuberkulose, 
welcher die Tuberkelform in ausserordentlich charakteristischer Weise 
zeigte uad bespricht ausführlich die Differentialdiagnose, Prognose und 
Therapie dieses Leidens. Anfangs sind allgemeine Maassnahmen, in 
zweifelhaften Fällen eine Schmiercur, bei geeigneten Fällen eine Iri- 
dectomie indicirt. Ist das Auge in grosser Gefabr, so sind Tuberkulin- 
iwjectionen zu versuchen. Die ultima ratio bleibt die Enucleation. 


Rudin (223) macht bei fast völligem Leucom folgende Iridectomie: 
Er sticht im undurchsichtigen Hornhautgebiet ein und reisst vom 
Ciliartheil der Iris mit einer dreizäbnigen Pincette ein Stück ab und 
heraus, Er erreicht S == Finger in !/,—!/,m. Das Verfahren dürfte 
bei uns wenig Nachahmer finden. 

Snell (227) berichtet von einer 34jährigen Frau, die vor fünf 
Jahren einen kleinen gelben Fleck auf der Iris beobachtet hatte, der 
langsam an Grösse zunahm. Von der Iris ausgehend und mit ihr ver- 
wachsen war eine ovale, perlartige, weisse Masse, 6mm:4mm. Aus 
dem Tumor ragten zwei Haare heraus. Das an sccundärem Glaucom 
erblindete und schmerzhafte Auge wurde enucleirt. Verf. hält den 
Fall für congenitalen Ursprungs. Alling. 

Fisher (229) beschreibt das rechte Auge eines vierjährigen 
Mädchens, bei welchem die geschrumpfte und getrübte Linse temporal- 
wärts mit den Ciliarfortsätzen verwachsen war, die sich bis zur Hälfte 
der erweiterten Pupille ausdehnten. Fin operativer Eingriff wurde 
nicht vorgenommen. Abelsdorff. 


Die Eigenthümlichkeit des Bogoslawsky’schen (23 1) Falles ist 
eine doppelte Pupille. Das Monstrum stammt aus einer Familie von 
Degeneranten. Hirschmann. 


XV. Chorioidea. 


232) Fuchs, E., Ablösung der Aderhaut nach Operation. — 
L Graefe’s Arch. f. Op. LIII, p. 375. 
ó 233) Bietti, A., Sul distano della coroidea dopo loperazione di 
aratta, — Ann. di Ottalm. XXX, 10—11. 


m Lévy, Les ruptures isolées de la choroide. — Thèse. Paris 


ma Feilchenfeld, Hugo (Lübeck), Cyclitis specifica post ulcus 
" "Ze traumaticum, — Centralbl. f. pract. Augenheilkd. XXVI, p. 36. 


ws Berl, Victor, Beitrag zur Pathologie des Chorioidalsarcoms. — 
“se zur Augenheilk. Heft 49, p. 67. 
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237) Tashiro, Akitaro (Japan), Ueber Bau und Pigmentirung der 
Aderhautsarcome. — Ing.-Diss. Halle 1902. 


238) Rogmann, Quelques remarques sur le diagnostic des tumeurs 
et des pseudo-tumeurs intra-oculaires. — Un cas de melano-sarcone 
du corps ciliaire. — Un cas de tuberculose circonscrite de la choroide 
et de la sclerotique. — Annales d’Oculistique CXXVII, p. 161. 


239) Mc Kee, Albert B., A case of leucosarcoma of the choroid. — 
Arch. of Ophthal. Vol. XXXI. 2, p. 135. 


240) Webster, David (New-York), Zwei Fälle von Verknöcherung 
der Chorioidee. — Arch. of Ophthalm. Vol. XXX, Heft 1. (Vergl. 
dieses Archiv XLV, p. 71.) 


Fuchs (232) berichtet über neuere Beobachtungen von Aderhaut- 
ablösung nach Operation. Er hat die im Verlaufe von 10'/, Monaten 
gemachten Extractionen und Iridectomien, soweit sie verdächtige Fälle 
darstellen, genau daraufhin untersucht. Verdächtig sind solche Fälle. 
wenn die wiederhergestellte Vorderkammer wieder seichter wird oder 
ganz sich aufhebt oder sich nach der Operation überhaupt nicht villig 
füllt. Die gebotene Statistik enthält nur ganz unzweifelhafte Fälle 
und zwar nach Augen gezählt. Die erste Serie behandelt die Extrac- 
tionen, deren Methode im Lappenschnitt mittels Graefe'schem Messer 
bestand. Verf. fand 


bei 318 Extractionen mit Iridectomie 14 Abhebungen = 4.,4° ,; 

» 175 > ohne » 9 > =D 

im Ganzen bei 493 Extractionen 23 » SA y 
Von diesen 23 Fällen mit Abhebung war der Operationsverlauf 17 Mal 
uncomplicirt, 6 Mal (= 26 °/,) complicirt, mithin findet sich die Ab- 
hebung häufiger bei complicirtem Operationsverlauf als bei glattem, da 
die Zahl der complicirten Extractionen nicht !/, aller Extractionen 
ausmacht. -- Die zweite Serie betrifft Abhebung nach Iridectomie. 
Man fand sie nach primärem Glaucom 11 Mal, nach secundärem 2 Mal. 
nach chronischer Iritis 1 Mal, im Ganzen 14 Mal. Von 111 in der 
Berichtszeit iridectomirten Glaucomaugen machen die 11 Fälle mit Ab- 
hebung 10°/, aus, demnach findet sich die Abhebung nach Glaucom- 
Iridectomie häufiger (10 °/,) als nach Staroperationen (4,7 °;,). Zu diesen 
37 Fällen des verflossenen Jahres kommen 9, welche Verf. in seiner 
ersten Arbeit (Graefe’s Archiv LI, p. 199, Jahrg. 1900, siehe diesen 
Bericht 1900 Nr. 1446) beschrieben hat, 11, welche aus der Literator 
in jener Arbeit angeführt sind, und 3 Fälle von Augstein (Zeitschr. 
f. Augenheilkd. B. Y, p. 268, vergl. diesen Bericht 1901, Nr. 567). 
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Der Grund der Häufigkeit der Abhebung nach Starextraction und 
Glaucomiridectomie gegenüber der Seltenheit nach anderer Operation 
kann liegen in der Rigidität der Sclera bei dem höheren Alter der 
betr, Patienten oder in der Schnittführung mit dem Graefe'schen 
Messer oder in der Drucksteigerung bei Glaucom. Eine Entscheidung 
dieser Frage kann Verf. noch nicht geben. Die meisten Abhebungen 
wurden bemerkt am zweiten bis achten Tage nach der Operation. 
Ihre Grösse bleibt meist wie sie ist und nimmt nur ganz ausnahms- 
weise zu. Sie verschwindet meist langsam, kann auch sehr schnell 
vergehen. Ihr Fortbestand schwankt zwischen 1 und 30 Tagen, zu- 
meist besteht sie 2 Tage. Die Prognose ist günstig. Betrefis Form 
und Sitz der Abhebung vermag Verf. seiner früheren Arbeit etwas 
Wesentliches nicht hinzuzusagen. Bei frischen noch im Ansteigen be- 
griffenen Fällen sieht man bisweilen Fältelung des Buckels. Von 9° 
erfolgreich extrahirten Augen, welche infolge Todes zur anatomischen 
Untersuchung gelangten, fand man bei 4 Abhebung. Alle 4 zeigten 
gemeinsame Verhältnisse: seröse, zwischen die auseinandergedrängten 
Lamellen der Suprachorioidea eingelagerte Flüssigkeit, Einriss des 
zarten Gewebes der Kammerbucht, keine Netzhautablösung. Von dieser 
Gruppe der Aderhautabhebung ganz verschieden und scharf zu trennen 
ind drei weitere Gruppen: Gruppe 2 entsteht durch Zug von nach 
Entzündung zurückgebliebenen Schwarten an Netz- und Aderhaut, wobei 
man transsudirtes Serum unter der Chorioidea findet; Gruppe 3 ent- 
steht durch Bersten eines Aderhautgefässes, dann findet sich Blut, und 
Gruppe 4 entsteht durch entzündlichen Erguss, dann findet sich Exsudat. 
Die 4 Gruppen scheiden sich auch durch den Ausgang. Bei Gruppe 1 
it Restitutio ad integrum möglich, bei Gruppe 2 bleibt die Ver- 
nderang immer bestehen, bei Gruppe 3 und 4 ist eine theilweise 
Wiederherstellung normaler Verhältnisse möglich. 

Bietti (233) beobachtete zwei Fälle von Ablösung der Chorioidea 
nach Cataractextraction.e Er macht darauf aufmerksam, dass in 25 
beobachteten Fällen der Literatur 20 Cataractextractionen (sämmtlich 
mit Iridectomie) betrafen, 4 einfache Iridectomien und 1 Sclerotomie. 
Durch Zerrung an der Iris kann leicht eine Zerreissung im Corpus 
liare entstehen, welche dann eine Filtration am Humor aqueus in 
den Suprachorioidealraum zulässt. Im zweiten der beschriebenen Fälle 
war eine Iridodialyse eingetreten bei der Operation, und Verf. glaubt 
sich daher berechtigt, eine vorhergehende Verletzung des Corpus ciliare 


für die Ablösung der Aderhaut als Ursache für die letzte anzunehmen. 
Krahnstöver. 
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Berl’s (236) Fall eines grösstentheils necrotischen Chorioidea- 
sarcoms bietet das Eigenthümliche, dass sich neben Entzündung im 
Uvealtractus, Retina und Sehnerven ein ausgedehntes Conjunctivalödenm 
und einer Scleritis vorfand, wie sie sonst nicht gesehen werden. Die 
dem Tumor anliegende Sclera ist auf das 3fache verdickt und sehr 
kernreich. Episclera ödematös und aufgelockert. Microben wurden 
nicht gefunden. Verf. verzichtet auf die Supponirung von Mikro- 
organismen und erachtet die schädlichen Producte des necrotischen 
Tumors für die Ursache der Entzündung. 

Tashiro (237) fasst das Ergebniss seiner Arbeit selbst in folgenden 
Sätzen kurz zusammen: 

1) Die Zellen von verschiedener Gestalt, welche das Parenchrm 
der Melanosarcome bilden, sind derselben Abstammung. Bei der Ver- 
schiedenheit der Gestalt handelt es sich theils um die Abkömmlinge 
der charakteristischen Elemente, der Chromatophoren, welche eine un- 
regelmässige Gesalt haben, theils um rapide Zelltheilung, sodass die 
Zellen keine Zeit haben, eine vollständige Ausbildung zu erreichen. 
theils um Hypertrophie und Verschmelzung der Zellen. 

2) Die pigmentfreien Zellen, welche sich in einem Melanosarcon 
finden, sind ganz gleiche Elemente. Bei den pigmentfreien Zellen 
handelt es sich um sehr rasch wiederholte Zelltheilung, sodass sie keine 
Zeit haben, Pigment hervorzubringen, seltener um den Mangel de 
fermentartigen Stoffes, der Eiweiss abspaltet. 

3) Die Melanosarcomzellen bringen ihr Pigment metabolisch hervor. 
indem ihr Protoplasma gradatim zu Melanin abgespalten wird. Da: 
Hämoglobin ist hier auch bloss ein Sauerstoffträger. 

4) Das Retinalcpithel ist bei dem Aufbau des Melanosarcous gan: 
unbetheiligt, es kann bei dem Chorioidealsarcom zufällig und harmlos 
wuchern. 

5) Das Melanosarcom besteht aus einer specifischen Zellart, welche 
von einer Art Bindegewebe, Chromatophoren, abstammt und durch die 
irreguläre Zellform und die Melaninbildung charakterisirt ist. Wie 
das Carcinom, welches von Becherzellen abstaınmt, als Carcinoma mucosum 
eine specifische Gruppe bildet, so ist das Melanosarcom auch eine 
‚eigenartige Gruppe. Da man aber von dieser für gewöhnlich ebens- 
wenig das zufällig pigmentirte Sarcom wie auch die Abkömmlinge 
der Chromatophoren trennt, so wählte Ribbert mit Recht für die 
letzteren den besonderen Namen »Chromatophorom«, um einem Irrthum 
vorzubeugen. 
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Mc Kee's (239) 38jähriger Patient hatte seit einem halben Jahre 
eine Verschlechterung des Sehvermögens links bemerkt. Der Augen- 
spiegel zeigte eine umschriebene, sich vorbuckelnde Netzhautablösung. 
Die Sehschärfe sank im Laufe der Beobachtung von 4 Monaten auf 
Din Das Auge wurde enucleirt, die anatomische Untersuchung zeigte 
ein Spindelzellensarcom der Chorioidea in Form eines linsenförmigen 
Tumors. Abelsdorff. 


XVI. Glaskörper. 
241) van Duyse, Un mode de terminaison de l'artère hyaloidienne. 
— Bull. de la Soc. Belge d’Ophtalm., Seance du 24. Nov. 1902. 


242) Dupuy-Dutemps, Persistance d'un vestige de l'artère hyaloide. 
— Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance du 5. Dec. 1901. 


243) Roller, Carl, Cyst of the vitreous. — Trans. Amer. Oph. 
Soc. 1901. 


244) Marple, W. B., A contribution to the pathology of vasoular 
growths into the vitreous. — Trans. Amer. Oph. Soc. 1901. 


In einem Falle von van Duyse (241) endete eine Arteria hya- 
loidea persistens am infero-externen Theile der hinteren Linsenkapsel, 
wo die erstere in eine Anzahl von radiären fadenförmigen Trübungen 
überging. Berger. 


In Roller’s (243) Fall wurde das nasale und untere Drittel der 
Papille verdeckt durch einen blendend weissen eiförmigen Körper, der 
offenbar eine Erweiterung der Arteria hyaloidea und ihrer Binde- 
gewebsscheide an ihrem Austritt aus dem Opticus war. Alling. 

Bei Marple’s (244) Patientin, einer 50jährigen Frau, war ein 
sich verschlingendes System von Blutgefässen sichtbar, das vom oberen, 
ünteren und nasalen Rand der Papille in den Glaskörper hervorragte. 
Sonst keine Complication am Fundus, Zwei Monate später war bei 
focaler Beleuchtung eine graue, mit Blutgefässen bedeckte Masse im 
Glaskörper ähnlich einer abgelösten Netzhaut sichtbar. Wegen der Mög- 
lichkeit einer malignen Neubildung wurde das Auge enucleirt. Es zeigte 
sich nun eine nicht vascularisirte Masse von Bindegewebe an der Papille, 
festgewachsen mit dem hinteren Theile, und vorn mit einer vasculari- 
sirtten Membran versehen, die sich 4mm hinter der Linse theilte und 
nach der Ora serrata ausstrahlte, wo sie die Retina erreichte. Mikro- 
skopisch drangen die Opticusfasern direct von der Papille in den Glas- 
körper mit zahlreichen kleinen Blutgefässen. 

Literaturdericht über das Jahr 1902 zum Archiv für Augenheilkunde. VI 
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Unter 14 Fällen von vascularisirten Neubildungen im Glaskürper 
wurden nur dieser und ein zweiter erst beobachtet, als keine sicht- 
bare Retinitis oder Hämorrhagien vorhanden waren. Verf. glaubt, dass 
der Ursprung eine Blutung unter der Membrana limitans interna war, 
die nach dem Glaskörper über die Papille mit folgender Vascularisation 
des Coagulnm hindurchbrach. Der Fall ist eine typische Retinitis 
proliferans, Alling. 


XVII. Glaucom. 


245) Panas, Pathogénie et traitement du glaucome. — Arch. 
d’opht., XXII, No. 2, S. 69. 
246) Mendel, F., Zur Prognose der Glaucomoperation. — Berl. 


klin. Wochenschr. 1902, No. 4. 

247) Altland, W. (Hamburg), Exstirpation des Ganglion cervicale 
supremum nerv. sympath. bei Glaucom. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilkunde, XL, p. 140. 

248) Rust, Ed. G., A case of acute traumatic glaucoma without 
visible signs of the injury. — Arch. of Ophthalm., Vol. XXXI, 2, 
p. 139. 

249) De Schweinitz, G. E.. Concerning the treatment of the 
apparently unaffected or at least but slightly involved eye in cases of 
monolateral glaucoma. — Trans. Amer. Oph. Soc. 1901. 

250) Jones, E. Harris, The relation of Glaucoma to Thrombosis 
of the Retinal Veins. — British Medical Journal, 18. Jan. 1902. 

251) Fabris, F., Simpatectomia cervicale bilaterale per glaucoma. 
— Gazetta degli osped. e. d. clin., Jahrg. 1901, No. 36. 


Nach den Erfahrungen von Panas (245) ist — abgesehen von 
der Iridectomie bei acutem Glaucom, wo es auf die Breite der Irisaus- 
schneidung nicht ankommt — das einzig Wirksame aller gegen die ver- 


schiedenen Glaucomformen angewandten Operationen die ausgiebige Ent- 
spannung der Sclera durch einen Schnitt in möglichster Nähe des Ins 
winkels und des Schlemm’schen Canals. Panas machte die Sclerotomie 
hinter der Irisebene in 2 Fällen von acutem hämorrhagischem Glaucon 
und in 8 Fällen von absolutem chronischem Glaucom und zwar wit 
gutem Erfolg in den beiden ersten und in einem der letzteren Fälle. 
In diesen erfolgreichen Fällen schien eine grössere Flüssigkeitsansamm- 
lung in der hinteren Kammer vorhanden gewesen zu sein. (Oedem des 
Glaskörpers oder der Suprachoroidea.) — Bei wirkungsloser Iridectomie 
wiederholt Panas dieselbe nicht, sondern macht eine Durchschneidung der 
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Operationsnarbe. — Die Iridosclerotomie, welche die Sclerotomie mit 
einer peripheren Iritomie verbindet, ist bei Leucoma adhaerens mit oder 
ohne Staphıylombildung, sowie bei Glaucom mit aufgehobener Kammer 
wirksam, wenn eine ausgiebige Flüssigkeitsmenge sich dabei entleert. 
Bei einfachem chronischem Glaucom mit nur leichten periodischen Ver- 
schleierungen mit oder ohne leichte Trübung der Hornhaut und Pupillen- 
erweiterung ist eine breite Iridectomie angezeigt. Die Enucleation ist 
dorch die Keratectomie (Abtragung der Cornea, Iris und Linse mit 
nachfolgender Naht) zu ersetzen, welche stets befriedigende Erfolge hatte. 

Zum Schluss empfiehlt Panas nochmals die öligen Eserinlösungen, 
die im Gegensätze zu den wässerigen unzersetzt bleiben, besser vertragen 
werden und viel stärker wirken, sodass einmal durch dieselben ein 
acutes Glaucom ohne operativen Eingriff völlig heilte und in anderen 
Fällen von einfachem, entzündlichem sowie infantilem Glaucon theils 
Heilung, theils erhebliche Besserung herbeigeführt wurde. 

v. Mittelstaedt. 

Altland (247) theilt einen Fall von Glaucoma simplex mit, der 
nach der Ganglionexstirpation 7 Monate lang frei von Anfällen geblieben, 
also anscheinend geheilt ist, während er vorher alle 2 Tage darunter 
zu leiden hatte, 

Rust’s (248) Patienten, einem 31ljährigen Manne, wurde sein 
linkes Brillenglas gegen das Auge gestossen. Hiernach links ohne 
Zeichen einer Verletzung acuter Glaucomanfall; da Eserin erfolglos, 
wurde die Iridectomie gemacht, welche zu normaler Tension und voller 
Sehschärfe führte. Seit einem Jahre besteht das gute Resultat fort. 

Abelsdorff. 

De Schweinitz (249) kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Bei 
acutem Glaucom sollte das anscheinend nicht erkrankte Auge operirt 
werden, sobald als die Wunde des anderen Auges geschlossen ist, wenn 
irgend welche Zeichen einer Mitbetheiligung vorliegen. Auch olıne diese 
ist eine präventive Iridectomie gerechtfertigt. 2. Dasselbe gilt bei 
chronischem congestivem Glaucom. 3. Bei Glaucoma chronicum simplex 
sollte die Operation (Verf. bevorzugt die Iridectomie) ausgeführt werden, 
wenn irgend wann eine auch nur vorübergehende Drucksteigerung nach- 
gewiesen werden kann, selbst bei intacter centraler und peripherischer 
Sehschärfe, Alling. 

Jones (250) veröffentlicht 4 Fälle von Glaucom nach einseitiger 
Netzhautvenenthrombose bei Arteriosclerose, aber ohne Retinitis albu- 
minurica. 

VI 
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Der älteste Patient war 66 Jahre, die übrigen drei 59 Jahre alt. 
Bei drei brach acutes Glaucom 6 Wochen nach der Thrombose au, 
bei einem entwickelte sich chronisches Glaucom nach 2 Monaten. In 
zwei Fällen handelte es sich um beiderseitiges Glaucom, obwohl nur 
auf einem Auge die Netzhautvene thrombosirt war. Es fanden sich 
auch Hämorrhagien auf der Oberfläche und in der Substanz der Iris als 
Zeichen, dass auch die Ciliararterien affıcirt waren. Dieses bildet eine 
stricte Contraindication gegen die Iridectomie. Die Prognose bei cin- 
facher Thrombose ist nicht so schlecht, wenn nicht acutes Glaucom 
hinzukommt, in diesem Falle ist sie sehr ernst, da die Iridectomie 
wenig Aussicht auf Erfolg giebt. Devereux Marshall. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


252) Terrien, M. F., Les affections sympathiques de l'oeil. — 
Gazette des hôpitaux 1901, No. 144 ff. 

253) Hubbell, A. A., Case of foreign body lodged within the 
eyeball and removed eighteen years after the injury. Sympathetic in- 
flammation three times without loss of vision, — Trans. Amer. Oph. 
Soc. 1901. 


Für Abschnitt XIX —XXII Referent: 
Prof. Dr. Greeff (Berlin). 


XIX. Netzhaut- und Functionskrankheiten. 


254) Murakami, J., Ein Beitrag zur Kenntniss der path. Anatomie 
der Chorioretinitis disseminata nebst Bemerkungen über das Vorkommen 
entzündlicher Rosettenbildung der Neuroepithelschicht, spontaner Loch- 
bildung in der Macula lutea etc. 


255) Hofmann, H., Ein Beitrag zur Kenntniss der Gefäss-Ver- 
änderungen im Auge bei chronischer Nephritis, gewonnen durch histo 
logische Untersuchung zweier Bulbi von einem unter dem typischen 
Bild der Embolie der Centralarterie erkrankten Patienten. — Archiv 
f. Augenheilk. p. 339. 

256) Druault, Recherches sur l’amaurose quinique. — Arch. d’opkt. 
T. XXII, No. 1. p. 19 (mit Abbildungen). 

257) Van Duyse, Embolie simultanée de l'artère centrale des deut 
retines. — Arch. d’opht. T. XXII, No, 2, p. 93. 

258) Vries, W. M. de, Amsterdam. Endarteriitis der Artena 
centralis retinae. — Sitzuugsber. der Niederl. Ophthalmol. Gesellsch. 
Ned. Tydschr. Geneesk. 1902, Deel I, No. 7. 
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259) Van Duyse, Embolie simultante de l'artère centrale des deux 


ines, — Bull. de la Soc. Belge d’Ophthalm., Séance du 24 Nov. 


1901. 
260) Barkan, A., Case of embolism (Thrombosis?) of a branch 


of the central retinal artery treated with forcible massage. — Recovery. 
Arch. of Ophthalm. Vol. XXXI, 1, p. 1. 

261) Rosenberg, Zur Pathogenese toxischer Neuroretinitiden. — 
Sitzungsber. der St. Petersb. Ophth. Gesellsch. vom 15. März 1901 im 
\jestn. Ophth. 1902, Jan., Febr. 

262) Snell, Simeon, Sun Blindness of the Retina. — British 
Medical Journal. Jan. 18. 1902. 

263) Oliver, C. A., Clinical history of a case of blindness from 
congenital deformity of the occiput — Amer. Jour. Med. Sciences. 
Jan. 1902. 

264) Sergiewsky, L. J., Ein Fall von Retinitis circinata (Fuchs). 
— Medie, Obosr. 1902, Bd. LVII, No. 5. Der Fall betraf das rechte 
Auge einer 53jährigen, mit harnsaurer Diathese behafteten Frau. 

265) Tichomirow, Ein Fall schneller Aufsaugung von Retinal- 
extravasaten unter dem Einfluss blauer Strahlen. — Sitzungsber. der 
St. Petersburger Ophthalm. Gesellschaft vom 1. März 1901 im Wjestn. 
Ophthalm. 1902, Jan., Febr. 

266) Wygodsky, Ein Fall von erfolgreicher Aufsaugung von Netz- 
hautextravasaten unter dem Einflusse blauer Strahlen. — Sitzungsber. 
der St. Petersburger Ophthalm. Gesellsch. vom 19. April 1901, im 
Wjestn. Ophthalm. 1902, Jan., Febr. 

267) Mulder, M. E. (Groningen), Retinitis pigmentosa bei Taub- 


stummen. — Sitzungsber. der Niederl. Ophthalm. Gesellsch. Ned. Tyd- 
schr. v. Geneesk. 1902, Deel I, No. 7. 

268) Leplat, Anevrysme arterioso-veineux de la rétine. — Bull. 
de la Soc. Belge d’Ophtalm., Séance du 24 Nov. 1901. 

269) Chevallereau, Rupture traumatique de la rétine. — Bull. 


de Ja Soc. d’Ophtalm. de Paris. Séance du 4 Février 1902. 
270) Lagrange, Quatre cas de gliome de la rétine. — Journ. 
de Med. de Bordeaux 12 Mai 1901. 


Ein Fall von Lochbildung der Retina in der Gegend der Macula 
lutea nach einer Chorio-retinitis auf luetischer Basis ist histologisch 
von Murakami (254) untersucht worden. In der Maculagegend fand 
‘ich zunächst ein System von Hohlräumen im Bereiche der inneren und 
Zwischenkörnerschicht (Oedem). Die Lücken sind vielfach durchzogen 
von feineren uud gröberen zum Theil kernhaltigen YFasersträngen ; 
daneben sind frei endigende zapfenförmige Fortsätze von ähnlichen 


Strecken sichtbar. An der äusseren Peripherie der Veränderung sieht 
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man die innere Körnerschicht sich unter Rarefication in zwei Blätter 
spalten. Während das mächtigere innere Blatt nebst den übrigen 
inneren Schichten die andere Wand der Hohlräume bildet, kleidet das 
schwächere vielfach durchbrochene Blatt unvollkommen die hintere 
Wand aus. Die tiefen Schichten der Retina sind fast spurlos ver- 
schwunden. 

Ungefähr in der Mitte, entsprechend der Fovea centralis, zeigt die 
vordere Wand einen ziemlichen Defect von circa "7, mm, und die Hohl- 
räume communiciren frei mit dem Glaskörperraum; es besteht ein Loch 
in der Netzhaut. Der Rand des Loches ist stark unterminirt. 

Wir müssen annehmen, dass hier die eingetretene atrophische 
Raretication auf Grund der luetischen Chorio-retinitis zur Durchlöcherung 
der Fovea centralis geführt hat. 

H Hofmann (255) publicirt einen Fall, welcher lehrt, dass die 
Retinitis albuminurica ganz unter dem Bild einer Embolie der Arteria 
centralis retinae verlaufen kann, hervorgerufen durch eine arterio- 
sclerotische Veränderung in der "Arteria centralis. Nach fast allen 
neueren Autoren sind die anderen Erscheinungen bei der Retinitis 
albuminurica erst secundär durch Gefässveränderungen hervorgerufen. 
Der Fall Hofmann’s bietet ein schönes Beispiel für den Ausspruch 
von v. Michel, dass die Retinitis albuminurica überhaupt nur der 
Ausdruck ist von Circulationsstörungen und Gewebsläsionen der Netz- 
haut, hervorgerufen durch eine primäre Erkrankung des Gefässsystens 
der Arteria und Vena centralis retinae in Form einer Arterio- und 
Phlebosclerose mit ihren Folgezuständen. 

Entgegen den Ansichten anderer Forscher kommt Druault (256) 
nach Versuchen an Hunden zu dem Schluss, dass die bei der Clinin- 
amaurose vorhandene Degeneration der multipolaren Nervenzellen der 
Retina durch eine unmittelbare Einwirkung des Chinins 
auf diese Zellen und nicht durch Circulationsstörungen 
bedingt ist. Letztere, welche sich als Blässe der Papille und Ver- 
engerung der Gefüsse 6—7 Stunden nach subcutaner Injection einer 
der töltlichen nahekommenden Dosis von Chinin chlorlıydrosulfur. ein- 
stellt, ist meist so geringfügig, dass sie nicht wohl die Ursach? 
der gleichzeitig beginnenden Zellendegeneration sein kann. Auch 
schwindet sie nach 24 Stunden, um nach 4—5 Tagen wiederzukehre 
und bis zum 20. oder 30. Tage zuzunehmen. Diese secundärt 
Anämie ist nicht die Ursache, sondern die Folge der bereits 
längst stattgelabten Zerstörung der Ganglienzellen der Netzhaut. Nur 
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die in der Mitte der letzteren gelegenen und von den benachbarten 
sich durch ihre Structur unterscheidenden Zellen bleiben verschont, 
was ebenfalls nicht für die Anämie als schädigende Ursache spricht. 

Bei ganz jungen Hunden, wo die Ganglienzellen noch nicht 
völlig ausgebildet sind, ebenso wie da, wo diese nach Sehnerven- 
durchschneidung gewisse Veränderungen erleiden, bleibt die Chinin- 
wirkung aus, wie Verf. bereits in einem Aufsatz im Jahrgang 1900 
der Arch. d’ophth. ausgeführt hat. v. Mittelstaedt. 

In dem Falle von van Duyse (257) erblindete ein 71jähriger 
Mann, bei welchem ausser Atherom des Herzens und der Gefässe keine 
Krankheitserscheinungen, insbesondere solche des Gehirns, nicht nach- 
gewiesen werden konnten, plötzlich und ohne Vorboten auf dem linken 
und wenige Augenblicke später auf dem rechten Auge. Verf. fand 
das typische Bild einer Embolie der Centralarterie auf 
beiden Augen. Später kam es zu einer schwachen Circulation in 
den Venen. Verf. bespricht die möglichen Wege des Zustande- 
kommens derselben, schliesst die anderen Ursachen plötzlicher Er- 
blindung: cerebrale Erkrankung, Thrombose, retrobulbäre XNeuritis, 
Blutungen der Sehnervenscheide und vosomotorische Störungen völlig 
sus und nimmt eine Embolie der Centralarterie an, welche 
trotz ihres fast gleichzeitigen Auftretens in beiden Augen nicht auf- 
fallend sei, wenn man, wie hier, die Anwesenheit zahlreicher Emboli 
im Kreislauf anzunehmen bercchtigt ist. Im Gegensatze zu anderen 
Fällen, in denen das eine Auge wieder schfähig wurde, und welche 
die Prognose doppeltseitiger Embolie verhältnissmässig günstig erscheinen 
liessen, blieb hier das Sehvermögen beider Augen dauernd ecr- 
loschen. v. Mittelstaedt. 

De Vries (258) hat bei einer 77 jährigen Frau, welche seit einem 
Jahre schlecht sah, ein acutes Glaukom mit Synechien vorgefunden. 
Das Auge musste entfernt werden. Die Retina zeigte eine grosse An- 
zahl Blutungen, die Gefässe hatten alle Anzeichen einer Endarteriütis. 
De Vries nimmt an, dass die Retinitis haemorrhagica durch End- 
arteriitis entstanden ist. Er glaubt, dass die Krankheit, welche unter 
dem Naınen Embolia arteriae centralis retinae bekannt ist, derselben 
Ursache zugeschrieben werden muss, ohne dass er angeben könnte, 
unter welchen Umständen sich die eine oder die andere Krankheit 
zeigt. Jitta. 

Barkan's (260) 38jähriger Patient mit Vitium cordis zeigte eine 
Verstopfung der Arteria nasalis inferior. Rz Handbewegungen auf 
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der temporalen Seite. Bei wochenlang fortgesetzter Massage des Bulbus 

stellte sich wieder volle Sehschärfe und normales Gesichtsfeld ein, die 

Netzhauttrübung verschwand, nur die Gefässveränderung blieb bestehen. 
Abelsdorff. 


Bei seinen Versuchen brachte Rosenberg (261) in den Subarach- 
noidalraum von Kaninchen das Toxin des Abdominaltyphus (0,3 bis 1,0 cem) 
entweder durch das Sp. atloido-occipitale, oder durch eine Trepanations- 
öffnung an der Schädelwölbung. Die Virulenz des Toxins betrug 
2,7 ccm per Kilo Körpergewicht des Meerschweinchens. Zur Erörterung 
der Communication des vor dem Sp. atlaido-occip. befindlichen Sub- 
arachnoidalraumes mit den, den Sehnerven umgebenden, Lymphräumen 
brachte Verf. concentrirte Indigo-Carminlösung oder Suspensionen von 
Berliner Blau in die Schädelhöhle. Ausserdem wurde zum Zwecke der 
Erörterung der Lymph-Abfuhrwege aus dem Auge, gleichzeitig mit 
Einführung von Farbe in den Subarachnoidalraum des Schädels, noch 
eine Zinobersuspension in dem Glaskörper und in den Subvaginalraum 
eingebracht. Hinsichtlich der Iympheirculation erhielt Vf. folgende 
Resultate: 


1. Der vor dem Sp. atloido-oceipitale liegende Subarachnoidal- 
Iymphraum ist mit der Sehnervenlymphbahn (Intervaginalraum) eng 
verbunden. 


2. Im Intervaginalraum zieht der Lymphstrom vom Gehirn zum 
Auge (centrifugal). 

3. Aus dem Glaskörper zieht der I,ymphstrom durch den Centräl- 
canal der Sehnerven durch die perivasculären Räume der Centralgefässe 
und die Lymphspalten des Sehnerven. 


4. Eine directe Verbindung zwischen Intervaginalraum und dem 
innern Lymphsystem der Sehnerven scheint nicht zu existiren. 


5. Es existirt eine Communication zwischen dem Intervaginalraun 
und der Tenon’schen Kapsel und den Orbitalgeweben. 


6. Der im Intervaginalraum centrifugal gehende Flüssigkeitsstrom 
dringt auf geringer Strecke in den Periretinalraum im Umkreise des 
intraocularen Theiles des Sehnerven. Die an 21 Kaninchen auste 
führten verschiedenen Versuche mit Toxineinbringung in den Sub- 
arachnoidalraum gaben am Schorgan 1—2 Monate anhaltende Pupillen- 
erweiterung mit Schwächung der Reaction auf Licht, und in einzelnen 
Fällen einen kurzdauernden Exophthalmus. 
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Die ophthalmoskopischen Erscheinungen und Nystagmus (in 
ca. 20°;,) traten erst am 4.—5. Tage auf. Die Venen wurden weiter, 
die Arterien enger, nach 15—20 Tagen wurden die Papillen blass, es 
trat eine leichte diffuse Trübung des Glaskörpers ein, später Trübung 
der Netzhaut, bisweilen weissgelbliche Flecken in derselben. Die 
mikroskopische Untersuchung der in verschiedenen Zeiträumen getödteten 
Thiere ergaben folgende Resultate: 


1. Das Typhus-Toxin giebt, in den Subarachnoidalraum eingeführt, 
entzündliche Veränderungen im Sehnerven. 

2. Die Veränderungen stehen nicht in directem Verhältnisse zur 
Quantität des eingeführten Toxins. 

3. In der Schädelhöhle sind entzündliche Erscheinungen haupt- 
sichlich auf der Basis ausgesprochen. 

4. Die entzündlichen Veränderungen im Sehnerven treten eines 
Theils in Form des interstitiellen Processes auf, anderntheils — als 
Affection der Nervenfasern. 

5. Der interstitielle Process führt durch Druck zum Schwund 
einzelner Sehnervenfasern. 

6. Perineuritische Erscheinungen begleiten nicht immer die 
Affection des Nerven und seines interstitiellen Gewebes. 

T. Die Netzhaut wird in Form einer Retinitis ödematosa afficirt. 

8. Die Erscheinungen der Degeneration (der hydropischen und 
albuminösen) sind in der Netzhaut hauptsächlich im Bereiche des 
3. Neurons localisirt. Gleichzeitig mit den verschiedensten Formen 
degenerirender Zellen beobachtet man das Eindringen von Leukocyten 
in ihr Plasma. 

9. In den ersten Tagen nach der Einführung des Toxins sind die 
Veränderungen am schärfsten ausgesprochen. 

10. Wiederholte Einspritzungen des Toxins führen zur Bildung der 
Stauungspapille in Form einer Papilloretinitis. 

11. Die Veränderungen in der Retina und den Sehnerven stehen 
in keinem qualitativen Verhältniss zu den Veränderungen in den Hirn- 
häuten, Hirschmann, 


Snell (262) berichtet von einem 40jährigen Manne, der bei einer 
Sonnenfinsterniss am 29. Mai 1900 eine Stunde lang mit Unter- 
brechungen in die Sonne blickte, z. Th. durch ein blaues z. Th. durch 
ein rotes Glas und gelegentlich hielt er gar nichts vor. Eine oder 
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zwei Stunden später war das directe Sehen verschleiert, an demselben 
Abend war es dem Pat. unmöglich, eine Zeitung zu lesen wegen eines 
kreisförmigen, unbestimmt begrenzten Nebelfleckes. Zuerst schien er 
die Grösse eines Pennystückes zu haben, bald wurde er aber kleiner. 
Die directe Sehschärfe betrug °/,,, die indirecte ®/,. Es fand sich eine 
leichte Trübung um die Papille herum, die Venen waren stark sch 
Der centrale Fleck wurde blasser, am 8. Juni war beiderseits $ =°., 
5. Juli S = Pl, 

An jedem fixirten Gegenstande wurde eine kleine Scheibe gesehen. 
die kleiner und kleiner wurde und schliesslich verschwand. Der Pa, 
befindet sich jetzt ganz wohl, es sind keine Veränderungen ophthalmo- 
skopisch sichtbar. Das Interesse des Falles liegt in der Affection om 
Augen mit vollständiger Heilung beiderseits ohne Hinterlassung opb- 
thalmoskopischer Veränderungen. Devereux Marshall, 

Oliyer’s (263) Fall zeigte mässigen Exophthalmus, Strabismus 
divergens und Nystagmus rotatorius. Ohne dass irgend eine andere 
Affection der Augen erkennbar war, war keine Lichtempfindung vor- 
handen. Die Protuberantiae occipitales fehlten fast gänzlich. Der Fal 
ist ein äusserst seltenes Beispiel unvollständiger Entwickelung der Seh- 
rinde mit Verlust ihrer Function. Alling. 


XX. Sehnery. 


271) Bigrist, Ueber wenig bekannte Erkrankungsformen des Seh- 
nerven. — Archiv f. Augenheilk. XLIV. Ergänzungsband. 
272) v. Michel, Ueber bakteritische Embolien des Sehnerven. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. VII, 1. | 
273) Snegirew, Dr., K. W., Ueber Injectionen des Sperminum- 
Doch) bei Sehnervenatrophien. — Journ. Medic, chimii i. agito 
therapie 1902, März. | 
274) Rosenbaum, S.. Beiträge zur Aphasie des Nervus opticus. `" 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. VII, 3. er 
275) Antill Pockley, A case of tumor of optie-nerve ST 
removed by Krönlein’s method with preservation of the est a 
good vision. Arch. of Ophthalm. Vol. XXXI, 2, P 114. m 
276) Sulzer, Compression et atrophie des nerfs optiques a Fe 
cas de molluscum généralisé (maladie de Recklinghausen). a 
la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance du 7. Janvier 190%. 
è 
Siegrist (271) beschreibt als ein sehr häufiger Befund Sg 
tlecktörmige Degeneration im Sehnerv durch fettige Entartuns eınzt 
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e TI XNervenbündel. Es handelt sich um fleckenweise auftretenden Zerfall 
kl von Nervenfaserbündel und eine fettige Degeneration derselben. Durch 
bk f Zusammenfliessen mehrerer Flecken kann die Affection in mehr diffuser 


Weise auftreten. Folge dieser Degeneration ist eine Infiltration der 
unliegenden Neurogliamaschen mit myelinartigen Massen, sowie mit 
Fett. Eine weitere Folge dieser Fintartung ist eine seecundäre Wuche- 
rung der Neuroglia innerhalb der Entartungsperiode und eine Umlage- 
rung der noch nicht zerfallenen markhaltigen Fasern. Solche Herde 
können sich auch resorbiren, wodurch Vacuolen entstehen. 


Die verschiedensten Allgemeinleiden können Veranlasung zur Ent- 
stehung dieser Affection geben und sie ist aufzufassen als eine Er- 
nährungsstörung im Schnerv, vielleicht durch Toxine, die im Blute 
eireuliren. 

v. Michel (272), dem wir bereits einen Fall von pyämischen 
Metastasen im Opticus verdanken, beschreibt ausführlich einen weiteren 
Fall, über den er schon 1898 auf der Heidelberger Aerzte-Versamm- 
lung Mittheilung gemacht hatte. Ein 45jähriger Mann war nach einer 
Verletzung der Nase an pyämischen Erscheinungen erkrankt. Es war 
klinisch eine metastatische Iridocyclitis frühzeitig diagnosticirt worden. 
Die Section ergab Endocarditis und multiple embolische Erweichungs- 
herde im Gehirn. Die mikroskopische Untersuchung ergab unerwartet 
auch metastatische Herde im hinteren Nervus opticus. Streptococcen- 
embolien waren nicht nur in die Gefässe des Circulus arteriosus iridis 
major erfolgt, von wo aus die Entzündung des vorderen Bulbusab- 
shnittes erfolgt war, sondern auch in die Arteria centralis retinae. Es 
nden sich 3 Herde im Sehnerv, der grösste in der Durascheide, die 
beiden kleineren im Sehnervenstamm. Die Herde bestanden aus einem 
dunkel gefärbten, rundlichen umschriebenen Auswanderungslerd mit 
einem Centrum. Dieses bestand aus einer aus Coccen zusammenge- 
tzten Masse, die das Lumen einer quergeschnittenen Capillare aus- 
fullte, 
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Wesentliche Besserung bei Behandlung von Schnervenleiden mit 
Spermin (273) tritt in nur II, aller Fälle ein, und zwar nur in Füllen, 
wo noch gutes Sehvermögen vorhanden ist (ca. 0,5). Die Zahl der 
söthigen Injectionen ist 12—20. Hirschmann. 


Rosenbaum (274) stellt die Fälle von Aplasie des Sehnerven 
aus der Literatur zusammen und fügt neue hinzu. In seltenen Fällen, 
bei angeborenen Missbildungen, besonders Anencephalie und Hydro- 
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cephalie, lässt sich ein vollständiges Fehlen des Sehnerven constatiren 1) 
Bei Anencephalie pflegen ziemlich constant die Ganglienzellen in dr "7 
Ganglienzellenschicht der Retina zu fehlen und dementsprechend dea 1:1 
die Nervenfasern in der Retina und im Nervus opticus (Manz, Don, "7 
Ritter, Hegler, v. Leonowa, Rosenbaum). Re 

Seiler beschreibt histologisch den Augenbefund bei Hydrocephalie. nu 
Der Opticus war leer, die Nervenhaut fehlte. Sonst Auge gut aw- = 
gebildet; reifes, aber todtgeborenes Kind. Zwei weitere Fälle sind von Se 
Rosenbaum. In beiden Fällen schien der Sehnerv makroskopisch 
vorhanden. Histologisch fanden sich ein derbes, maschiges Bindegenek 
und prall gefüllte Gefässe, aber keine Nervenfasern im Selen. Nur 
Gefässe und spärliches Gliagewebe ziehen von der Papille zur Reim, } 
Es wird das Fehlen der nervösen Elemente bei der Aneucephalie auf SG 
einen Systemdefect zurückgeführt, d. h. darauf, dass im Keime wës | 
die Anlage eines Neurom unterblieben sei (Petren, Rosenbaum). / 

Dötsch beschreibt einen menschlichen Mikrophthalmus. in den $>) 
statt des Sehnerven nur ein dünner Bindegewebsstrang vorhanden war. C 
Nervenfasern fehlten in ihm und in der Retina vollständig. 

van Duyse untersuchte ein Cyklopenauge, in dem ein Art 
opticus nicht vorhanden war. 

Rosenbaum fand bei einem ausgewachsenen Kaninchen kom ` 
Sehnerven und keine Papillee Rosenbaum glaubt mit Recht die 
Ursache für das Ausbleiben der Sehnervenentwickelung in die Newzhaul 
umlegen zu müssen. Vielleicht sind diese Störungen mit dem Fehlen 
des Netzhautgefüsssystems in Zusammenhang zu bringen. Die Gelise 
der Netzhaut dienen zur Ernährung der innersten Schichten und ein 
Mangel dieser Gefässe könnte den vollständigen Defect der Af 
fasern und der Ganglienzellen veranlassen (Rosenbaum). 

Es kann sich also eine Aphasie des Schnerven entwickeln sowohl 
bei Bildungsanomalien, die primär im Gehirn iocalisirt sind, als auclı 
bei solchen, die primär allein im Auge oder seiner Umgebung M 
suchen sind. 
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277) Nicolai, Ucber Schläfenschüsse mit Betheiligung des 
organs. — Arch. f. Augenheilk. XLIV, p. 263. durch 
~ "me x DH DH ` e It 
278) Laqueur, Ein Fall von doppelseitiger Erblindun® i 


i all, X IA, 
Schläfenschuss (mit Röntgenphotographie). — Arch. f. Augenheilk. XL 
p. 263. S. Ref. No. 142. 
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279) Rosenthal, O., Ueber die nach Kalkverletzungen auftretenden 
Hornhauttrübungen. — Zeitschr. f. Augenheilk. VII, 2. S. Ref. Nr. 198. 


280) Guillery, Ueber die Kalktrüäbung der Hornhaut und ein Ver- 
führen zu ihrer Aufhellung. — Arch. f. Augenheilk. XLIV, p. 310. 
S. Ref. Nr. 196. 

281) Staewer, .Subconjunctivale Scleralperforation durch einen 
Pfeilschuss, — Zeitschr. f. Augenheilk. VII. 3. 

282) Panas, Blessures du globe et de l’orbite par armes à feu. 
— Arch. d'opht. T. XXII, No. 3, p. 133. 

283) Cramer, E., Weiterer Beitrag zum klinischen Verhalten 
intraoculärer Fisensplitter. — Zeitschr. f. Angenheilk. VII, Febr. 


284) Nuel, Paralyse du nerf oculo-moteur externe comme seul 
srmptöme d'une déchirure traumatique de l'artère carotide interne dans 
le sinus caverneux. — Bull. de la Soc. Belge d’Ophtalm., Séance du 
24 Nov. 1902. 

285) Nathanson, Dr., A. W., Zur Extraction von Eisensplittern 
aas der hinteren Augenkammer und der Linse. — Medic. Obosren. 
1900, Mai. 

286) Barkan, A., Further clinical experiences with Haab’s giant 
magnet, with some experimental statements regarding Hirschberg’s 
new large hand-magnet. — Arch. of Ophthalm. Vol. XXXI, 1, p. 4. 

. 287) Bocchi, A., Extragiono di un Cisticerco Subretinico. — Ann. 
di Ottalm. 8—9, XXX. 


Vom ophthalmologischen und kriachsirurgischen Standpunkt aus be- 
handelt Stabsarzt Nicolai (277) das grosse Capitel der Schläfenschüsse in 
eingehender und erschöpfender Arbeit. Es werden den bekannten 
Fällen 4 neue Fülle, die in der Augenklinik der Charité zu Berlin 
untersucht und beobachtet wurden, hinzugefügt. Bemerkenswertli dar- 
uter sind drei Schläfenschüsse mit Ausgang in doppelseitige Blindheit 
ohne sonstige Hirnsymptome. Unter den Schussverletzungen des Schädels 
ind es gerade die verhältnissmässig sehr häufigen Schläfenschüsse, welche 
oit quoad vitam gut verlaufen, dagegen aber durch Verletzung eines 
oder beider Sehorgane traurige Folgezustände nach sich ziehen. Hirsch- 
berg hob schon hervor, dass von Selbstmördern, welche gegen die 
feche Schläfe die Waffe richten, nur etwa 50°/, ihren Zweck er- 
reichen, während von den Ucberlebenden 30 D, die Sehkraft des rechten 
Se Ee and nur ausnalımsweise doppelseitige Erblindung ein- 

‘ Ver Arbeit sind ausgezeichnete Röntgenphotographien beigegeben, 
ze es möglich wurde, die steckengebliebenen Geschosse im 
Schädel genau zu localisiren. 
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Panas (282) bespricht an der Hand eigener und fremder Beol- 
achtungen die Schussverletzungen der Augen und der Orbita und zwar 
im ersten Abschnitt die Schrotschüsse. Bei diesen ist eine conser- 
vative Behandlung angezeigt. Selbst wenn der meist aseptische 
Fremdkörper sich noch im Bulbus befindet, ist keineswegs immer die 
Enucleation zu machen, da er ohne sympathisch& Erkrankung zu be- 
wirken, ertragen werden kann. Ueberdies kann die Entscheidung. 
ob das Schrotkorn im Augapfel oder in der Orbita sich befindet, sehr 
schwer sein. Dann ist zu empfehlen, während der Durchleuchtung mit 
Röntgenstrahlen das Auge bewegen zu lassen, um Bewegung oder Still- 
stand des Kugelschattens festzustellen. 


Im zweiten Abschnitt sind die meist durch Selbstmordversuch er- 
zeugten Revolverschüsse der Orbita mit ihren Folgezuständen behandelt. 
Die Prognose ist hier sehr ernst. Das Augenspiegelbild ist verschieden. 
je nachdem die Kugel den Seliınerven vor oder hinter dem Gefis- 
eintritt getroffen hat. Anosmie ist selten, kommt bei Schüssen in der 
Höhe der Lamina cribrosa vor. Die Revolverkugeln können in der 
Orbita noch nach Jahren Phlegmone sowie sympathische Er- 
krankungen bewirken. Panas fand bei einer solchen Phlegmone ia 
dem enucleirten Bulbus eine Chassepotkugel, welche 15 Jahre dort ver- 
weilt hatte. Es ist daher zweckmässig, eine Kugel, wenn leicht erreich- 
bar, bald zu entfernen. 


Im dritten Abschnitt über die indischen Schussverletzungen berichtet i 
Panas über 3 Fälle von Schuss in den Mund, in die Orbita md e? 
ins Ohr. Im ersten Falle bestand Facialis und Quintuslähmung mit 
Lagophthalmus und neuroparalytischer Keratitis, im dritten, wo nur 
starker Lagophthalmus bestand, war die Cornea intact. Panas hilt 
jedoch nicht die Ausschaltung des Ganglion Gasseri. 
sondern einen Reizzustand des Trigeminus für die Ursache der 
Hornhauterkrankung. 
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Bei der Behandlung dieser Verletzungen handelt es sich haupt- 


sächlich darum, eine primäre und secundäre Infection zu yerhüten. 
v. Mittelstaedt. 


Cramer (283) hatte einen Eisensplitter aus dem Auge eine: 
Patienten entfernt. Es wird angenommen, dass sich noch ein zweiter 
im Innern des Auges befand. Dieser erwirkte nach einiger Zeit emè 
acute Druckerniedrigung und nach Monaten der Ruhe typische Dag: 
anfälle. Die Linse wurde entfernt und später noch eine Iridectomi 
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gemacht, worauf sich das Auge beruhigte. Die Iris sah verrostet aus 
ud die geringe Sehschärfe liess auch cine beginnende Netzhaut- 
entartung nach v. Hippel annehmen. | 


Zwei Fälle:"1. Penetrirende Hornhautwunde, traumatische Cataract, 
Eisensplitter (4,5—2,0 mm) in der hintern Kammer des einen Auges. 
iridectomie, Ausziehung des Splitters, Extraction des Stares, sym- 
patlische Ophthalmie des rechten Auges, Enucleation des linken. Hei- 
lug der sympathischen Ophthalmie. 2. Penetrirende Hornhautwunde, 
traumatischer Star. Eisensplitter (2,0—1,5 mm) in der Linse des rechten 
duge, Ausziehung des Splitters und Extraction des Stares mit gutem 
Erfolg. In beiden Fällen kam der bereit gehaltene Magnet nitht in 
Anwendung. 

In einem Falle von Nuel (284) war nach einem Trauma (Auf- 
desen der Spitze eines Regenschirmes in den inneren Augenwinkel) 
mnächst Bewusstlosigkeit, dann Schwindel, heftige Kopfschmerzen, Schwel- 
ug der Lider und ein leichter Strabismus convergens aufgetreten. 
3 Wochen nachher bestand nur eine Paralyse des Rectus externus. N. 
nahm eine intra-orbitäre oder intra-cranielle Läsion des VI. Hirnnerven 
a. 3 Monate später starb der Kranke plötzlich während eines apo- 
plektiformen Anfalles. Bei der Autopsie ergab sich, dass eine Zer- 
reissung der Carotis interna innerhalb des Sinus cavernosus bestanden 
hatte und als einziges Symptom eine Atrophie des Nervus abducens 
hervorgerufen hatte. Der plötzliche Tod war durch Blutungen in die 
Hirnventrikel hervorgerufen. Berger. 


Barkan (286) fügt seinen früher veröffentlichten Fällen von Eisen- 
plitterextraction 10 weitere hinzu. Unter den gesammten 21 waren 


. 16 Heilungen und 5 Verluste zu verzeichnen. B. benutzt ausser den 


Röntgenstrahlen als diagnostisches Mittel den grossen Magneten, die 


Fremdkörper sucht er mit demselben durch die ursprüngliche Wund- 
vfnung zu entfernen. 


Anhangsw eise empfiehlt B. den neuen grossen Hirschberg'schen 


Sandmagneten, von dessen grosser anziehender Kraft er sich an frei- 
genden Eisentheilen überzeugte. Abelsdorff., 


Ein Cysticercus wurde vom Verf. (287) durch Einschnitt der Sclera 


Se Chorividea leicht entfernt, mit Erhaltung des Bulbus. Sclera und 
ne wurden durch denselben Faden geschlossen, sodass dessen 
noten auf der Conjunctiya lag. Krahnstöver. 
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XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 


288) Sidler-Huguenin, Ueber die hereditär-syphilitischen Augen- 
hintergrundsveränderungen, nebst einigen allgemeinen Bemerkungen über 
Augenerkrankungen bei angeborener Lues. Habilitationsschrift. — Ham- 
burg u. Leipzig J. Voss 1902. 

289) Senn, A., Retino-Chorioiditis rudimentaris e lue congenita. 
— Archiv f. Augenheilk. XLIV. Ergänzungsband. 


290) Greeff, Ueber das »röhrenförmige Gesichtsfeld« bei Hysterie. 
— Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 21. 


291) Jocgs, De l’ophtalmoplegie dans la syphilis. — Bull. de la 
Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Seance du 5 Decembre 1901. 


292) Nathanzon, A. W., Ophthalmia metastatica septico-pyaenia. 
— St. Petersburg 1902. 32 S. 


293) Stocker, Fr. Ein seltener Fall von Thrombosirung der vorderen 
basalen Hirnsinus, im Anschluss an orbitale Thrombophlebitis — Archiv 
f. Augenheilk. XLIV. Ergänzungsband. 


294) Hertel, S, Ueber drei Fälle von doppelseitiger schwerer 
Pneumococcen-Infeetion der Augen nach Masern. — v. Graefe's Archiv 
Bd. 53, p. 503. 

295) Nikolsky, N., Ein Fall von Panophthalmitis malarischen Lr- 
sprunges. — Wjest. Opth. 1902, Jan.-Febr. 


296) Cerano, C., Le malattie oculari ni rapporto alle malattia 
delle canita nasali, dei seni della faccia e del cranio. 2 Bd. (Unione 
Tipografica-editrice. Napoli 1902. 

297) Brown Pusey, Exophthalmos and loss of an eye due to à 
blow on the temple, in a patient who was the subject of the haemor- 
rbagie diathesis. — Arch. of Ophthalm. Vol. XXXI, 2, p. 117. 

298) Wescott, Cassius D. and Brown Pusey, Clinical Contri- 
butions Arch. of Ophthalmol. Vol. XXXI. 1, p. 18. (1. Papillo- 
retinitis bei einem chloritischen Mädchen, durch Eisen geheilt. 2. Be- 
seitigung von Augenbeschwerden in zwei Fällen durch Decentrirung der 
Linsen nach unten.) 

299) Chaillons, Lésions oculaires au cours de l’erytheme poly- 
morphe. — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance du 
5. Décembre 1901 und Annales d'Oculistique. T. CXXVIL p. 13- 
Mars 1902. 

300) Strzeminski, Rares complications oculaires des oreillons. — 
Recueil d’Ophtalmologie XXIV, No. 2, p. 65. 


301) Vaquez, Troubles pupillaires et lésions de l'aorte. — Bull de 
la Soc. Med. des hôpitaux. Séance du 7. Février 1902. 
302) Leprince, A., Troubles oculaires méningitiques. — Annales 


d’Oculistique. T. CXXVII, p. 207. 


303) Chevallereau, A. et Chaillons, J., Tabes conjugal. — Bul.. 


de la Soc. d'Ophtalm. de Paris. Séance de 4 Fevrier 1902. 
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wë Sidler-Huguenin (288) hat das grosse Material von Prof. Haab 
= f in Zürich und das eigene, im Ganzen 120000 Krankengeschichten, gc- 
"7 sichtet und durchgearbeitet, um die verschiedenen Formen von Retinitis 


bi hereditärer Lues, ihre Diagnose, Prognose etc. zu studiren. Wie 
der Syphilis überhaupt, sowohl der acquirirten wie der hereditären, 
ein reichhaltiger oft rasch wechselnder Symptomencomplex eigen ist, so 
kommt bei der vererbten Lues diese Eigenart besonders in den Augen- 
grundsveränderungen zum Ausdruck. Wenn man die 125 mitgetheilten 
ophthalmoskopischen Befunde durchgeht, so trifft man hier eine Reich- 
haltiekeit an Fundusveränderungen, wie man sie wohl bei keinem anderen 
eonstitutionellen Leiden wiederfindet. Man kann aber dem Verfasser 
zustimmen, wenn er im Ganzen vier Typen unterscheidet: 

1. Feinfleckige gelbröthliche Sprenkelung des Fundus mit einer 
inen punktförmigen Pigmentirung (Iaab Atlas, erste Aufl., Fig. 31, 
Antonelli etc.). 

2, Grobfleckige Erkrankung, bei welcher neben wenigen hellen die 
dunklen Herde überwiegen (Haab Atlas, Fig. 32). 

3. Eine grobflockige Erkrankung, bei welcher die hellen Herde 
[Anfangsstadium) überwiegen. 

(Gë 4. Ein Krankheitsbild, das grosse Aehnlichkeit mit der Retinitis 
piementosa aufweist. Dazu kommen Mischformen und atypische Fälle. 

Was die Behandlung anbetrifft, so sagt Verf. mit Recht: »Die aus- 
“iebigste antisyphilitische Behandlung weist bei den hereditär-luetischen 
Augenaffeetionen nicht immer den gewünschten Erfolg auf; neben den- 
selben ist die roborirende Behandlung sehr empfehlenswerth und ebenso 
| wichtig, 

e Die gute Arbeit, welche übrigens auch in den Deutschmann- 
schen Beiträgen erschienen ist, sollten weite Kreise lesen. 






Die Arbeit von Senn (289) gipfelt in dem Satz: Wenn man die 
Fälle von » Amblyopia ohne Befund« genau in Mydriasis untersucht, 
© entdeckt: man unter diesen Fällen nicht selten im Augenhinter- 
grund rudimentäre Veränderungen, die darauf hinweisen, dass solche 
Augen offenbar eine sehr chronisch verlaufende Xetzhaut-Aderhaut- 
(ntzündung durchgemacht haben oder noch durchmachen. In Bezug auf 
die Actiologie ergiebt die Anamnese häufig Anhaltspunkte für hereditär- 
‘philitische Belästung. Eine energisch eingeleitete antiluetische Cur 
et in den meisten Fällen überraschende Verbesserungen der Seh- 
‘härfe, Die Befunde von Senn stimmen gut überein mit dem was 
Literatorberie).t über das Jahr 1102 zum Archiv für Augenheilkunde, VII 
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Antonelli« Stigmates ophtalmosc. rudimentaires de la syphile hen- 
ditaire« nennt, wenn beide Autoren auch in Einzelheiten von einander `» 
abweichen. "A 
Greeff (290) stellte in der Gesellschaft der Charite-Aerte m 4 
Berlin ein 12 jähriges Mädchen mit Hysterie vor, An den Aura. ‘A 
über die sehr geklagt wird, kein objectiver Befund. Das Gesichtsild ` al 
wird sehr eng angegeben, aber aus der Art, wie Patientin sich bewegt W 
sich setzt, zur Thür hinaus geht etc. geht hervor, dass das Gesichtikld ` A 
frei sein muss. Die Enge des Gesichtsfeldes bleibt in allen Lie, i y 
nungen bis 6m dieselbe. Das Gesichtsfeld erweitert sich also nicht 1-ı 
dem Winkel entsprechend. Es würde ein solches Verhalten des Ge- ge 
sichtsfeldes passend das röhrenförmige Gesichtsfeld genannt werden. im | 
Gegensatz zu dem entsprechend der zunehmenden Entfernung sich ! 
trichterförmig erweiternden Gesichtsfeld. Greeff fand das röhrenföruige | 
\ 


g~ 


Gesichtsfeld als ein sehr häufiges und charakteristisches Symptom bei 
Hysterie. i 

Stocker (293) bespricht zuerst Symptome und Entstehungsweie į 

einer vorderen basalen Hirnsinusthrombose und bringt dann eine imet- 
essante Krankengeschichte der Art. Seine Patientin hatte sich mit dem 
linken Auge gegen einen Fensterflügel gestossen. Es entstand cme 
Phlegmone des retrobulbären Fettgewebes mit starkem Exophthalmus. 
Es wurde breit bis auf den Knochen eröffnet und drainirt. Zwei Tage 
später stellte sich auch auf dem anderen Auge Protrusio und Aufhebung 
der Beweglichkeit des Bulbus ein. Fieber und Apathie. Man musste 
nun annchmen, dass der Process der linken Orbita eine Phlebitis er- 
zeugt hatte, welche sich durch die vorderen basalen Hirnsinus in die 
Venen der anderen Orbita fortgesetzt hatte. Diagnose: Infeetiöse 
Hirnsinusthrombose. Der Fall kam zur Heilung und ist in dieser Be- 
ziehung einzig dastehend in der Literatur. 

Dr. Nikolsky (295) beschreibt ausführlich 2 von ihm beobachtete 
Fälle von eitriger Metastase ins Augeninnere und einen Fall von 
metastatischer Entzündung der Tenon’schen Kapsel und giebt eine 
tabellarische Uebersicht der entsprechenden Literatur als Ergänzunf 
und Fortsetzung der in der Arbeit von Axenfeld (Graefe's Archiv 
Bd. XL, Abtlı. 1) angeführten. 

1. Fall: Durchbruch einer varicösen Vene der unteren Extremität 
einer Schwangeren, Thrombophlebitis, Septicopyämie, Frühgeburt. meta- 
statische Ophthalmie, Nierenabscess, Infarcte in den Nieren und der 
Milz. — Tod. 
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2. Fall: Osteomyelitis des linken Femur und des linken Brachium, 
Septicopyämie, Phlegmone der rechten Schulter, Gangrän der rechten 
Zunge. Bronchopneumonie der linken Zunge. Metastatische Ophthalmie 
des rechten Auges. — Tod. 

3. Fall: Metastatische Entzündung der Tenon’schen Kapsel naclı 
einem Furunkel am Rücken. — Genesung. Hirschmann. 


Der erste Band Cerano’s (296) behandelt in 9 Kapiteln die ana- 
tomischen, physiologischen und pathologischen Beziehungen zwischen Auge 
und Nase resp. Pharynx. Besondere Berücksichtigung finden die Wechsel- 
beziehungen zwischen Auge und Nase. Erschöpfend sind alle Mög- 
lichkeiten gegenseitigen Zusammenhanges beider Organe besonders in 
pathologischer Beziehung dargestellt, auch vom therapeutischen Stand- 
punkt. 


Der zweite Band befasst sich mit den Sinus des Gesichts und der 
Schädelbasis ihren Beziehungen zum Auge sowohl als zum Gehirn. 
Krahnstöver. 


Pusey’s (297) Patient, 28 jähriger Mann, bekam nach einem 
Faustschlag gegen die rechte Schläfe rechtsseitigen Exophthalmus, an 
welchen sich eine fortschreitende Necrose der Cornea anschloss. Sowohl 
bei Exploration der Orbita als bei Entfernung des Bulbusinhalts er- 
folgten so bedrohliche Blutungen, dass erst durch die Folgen dieses 
Eingriffs der Patient als Bluter erkannt wurde. Abelsdorff. 


Chaillons (299) bespricht die bei Erythema multiforme vor- 
kommenden Erkrankungen des Auges. Ausser den von Terson und 
Beaudounet beschriebenen Knötchen und Papeln der Conjunctiva 
betrachtete er auch das Auftreten von solitären Blasen in der Conjunctiva 
bulbi, welche gleichzeitig von Bläschenbildung an anderen Schleimhäuten 
begleitet waren. Berger. 


Strzeminski (300) beschreibt 2 Fälle von seltenen Augenaffectionen 
in Folge von Mumps. In dem einen Falle entstand ein Abscess in der 
Conjunctiva tarsi während des Incubations-Stadiums; in dem zweiten 
Falle trat 3 Wochen nach dem Beginn der Erkrankung ein Central- 
scotom am linken, an Neuritis optica erkrankten Auge auf, das nach 
mehreren Monaten mit leichter Abblasung der Papille und S=®/,. 
schwand. Die Behandlung bestand in subcutanen Injectionen von Pilo- 
carpin, später Natr. salicyl., Jodnatrium und Strychnin. Berger. 

Vaquez (301) hält das Vorkommen des Argill-Robertson- 
schen Symptoms bei erbaltenem Sehnenreflexe in Fällen von Aorten- 
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insufficienz für beweisend, dass letztere syphilitischer Natur sei; g 
schlägt vor, diesen von Babinski zuerst beschriebenenen Symptomen- 
complex als «syndrome de Babinski« zu bezeichnen. Berger. 


Leprince (302) beobachtete im Gefolge von acuter Meningitis 
das Auftreten von acuter Neuritis optica mit Centralscotom und peri- 
pherer Gesichtsfeldeinschränkung (die übrigens schon in der Literatur 
beschrieben sind), welche nach Anwendung von elektrischer Behandlung 
sich erheblich besserten. Berger. 

Ein an Syphilis erkrankter Gatte, welchen Chevallerean mi 
Chaillous (303) beobachteten, hatte seine Frau infieirt; beide Gatten 
waren mehrere Jahre nach der Primäraffeetion an Tabes erkrankt. 
welche beim Gatten nur durch Pupillensymptome, bei der Frau hi- 
regen durch schwere ataktische Erscheinungen sich kundgab. Be 
cinem zweiten Ehepaare bestand gleichfalls eine postsyphilitische Tabes. 
doch waren die Symptome bei der Frau (Öphthalmoplegia intern. 
leichte Chorioretinitis) nicht ausreichend für eine präcise Diagnose, 
welche erst durch die Untersuchung des Gatten, der ausser Pupillen- 
Ungleichheit mit normaler Licht- und accommodativer Reaction eine 
Abschwächung der Scehnenreflexe aufwies, festgestellt werden konnte. 
In der dem Vortrage folgenden Discussion hob A. Terson die diag- 
nostische Wichtigkeit von Formveränderungen der Pupille bei gleich- 
zeitig bestehendem Argyll-Robertson’schen Symptome, die für 
Tabes charakteristisch sind, hervor. Die Pupille ist unregelmässig ver 
zogen, oblongoval, manchmal mit schräge gerichtetem grösstem Durch- 
messer (diese Pupillenveränderungen werden in Frankreich als Berget- 
sches Symptom bezeichnet). Morax meint, dass das syphilitische Gift 
in manchen Fällen eine gewisse Vorliebe zu Veränderungen im Nerven- 
system habe nnd dies erkläre, dass, wenn beim Gatten eine Tabes ent- 
standen ist, auch eine gleiche Erkrankung bei der Frau zu erwarten 
sei. Weitere klinische Untersuchuregen über die allgemeine Geltung 
dieser Regel wären jedoch sehr wünschenswerth. Berger. 


in . x 


SE 
Aë 


emgeet . - 
L: 

E 

„=. m 


en rn wi ein bäër 


— ` wë" 


_ mr- RE 


System atischer Bericht 


über die 


Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 


im zweiten und dritten Quartal 1902. 


Erstattet von 
Privatdocent Dr. G. Abolsdor£ff in Berlin, Professor Dr. St. Bornheimer 
in Innsbruck, Stabsarzt Dr. 0. Brecht, Professor Dr. R. Greeff, Professor 
Dr. C. Horstmann, Dr. R. Schweigger in Berlin, 


unter Mitwirkung von 


Dr. A. Alling in New-Haven, Professor Dr. E. Berger in Paris, Docent Dr. 
Dalén in Stockholm, Privatdocent Dr. J. Herrnheiser in Prag, Professor Dr. 
Hirschmann in Charkow, Dr. J. Jitta in Amsterdam, Dr. Krahnstöver in 
Rom, Dr C. Devereux Marshall in London. Dr. P. von Mittelstaedt in 
Metz, Dr. Heinrich Schulz in Berlin, Professor Dr. Da Gama Pinto in 
Lissabon etc. 
Redacteur: C. Horstmann. 


— 0. — AR = N iaa —-- eme —- e = et - 
ii — +. — een ei _— 0. _ oo nn lu ge — 


Für Abschnitt I—III Referent: 
Professor Dr. C. Horstmann, Berlin. 


I. Allgemeine ophthalmologische Litteratur. 


304) Fuchs, E., Lehrbuch der Augenheilkunde. — 9. vermehrte 
Aufl. Leipzig und Wien 1903, F. Deuticke. 

305) Schwarz, O., Encykiopädie der Augenheilkunde. — Leipzig, 
Vogel, 1902, Lieferung I u. II. 

306) Bernheimer, St., Aetiologie und pathologische Anatomie der 
Augenmuskellähmungen,. — Graefe-Saemisch, Handbuch der ge- 
sammten Augenheilkunde, 2. neubearbeitete Aufl. Leipzig, Engel- 
mann, 1902, H. Theil, VIII. Bd., XI Kap., Nachtrag Il, Bogen 1—5, 
39, Lieferung. 

307) Widmark, J., Mittheilungen aus der Augenklinik des Caro- 
lini’schen Medico-Chirurgischen Instituts zu Stockholm. — Viertes Heft. 
Jena 1902, G. Fischer. 

308) Maddox, W. E., Die Motilitätsstörungen des Auges auf 
Grund der physiologischen Optik nebst einleitender Beschreibung der 
Tenon’schen Fascienbildungen. Autorisirte deutsche Ausgabe und 
Bearbeitung von W. Asher. — Leipzig, A. Deichert, 1902. 
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309) Nathanson, A. W.. Handbuch der Augenkrankheiten für 


Feldscheerer, Feldscheerinnen und Feldscheerschulen. — Moskau 1902. 
310) Baudry, Technique opératoire oculaire. — Paris 1902. 
Masson. . 


311) Hegg, Emil, Stereoskopenbilder für Schielende. — Zweite 
vermehrte Auflage. Bern 1901, Schmid u. Franke. 


312) Elschnig, Aus der ophthalmologischen I. Universitätsklinik za 
Wien. — Stereoskopischer med. Atlas. Herausgegeben von A. Neisser. 
Ophthalmologie. Redigirt von W. Uhthoff. 5. Folge. 45. Lieferunz. 
Leipzig 1902, J. A. Barth. 


313) Heine, Beiträge zur vergleichenden und entwickelungsgeschicht- 
lichen Hirntopographie. — Stereoskopischer med. Atlas. Herausgegeben 
von A. Neisser. Ophthalmologie. Redigirt von W. Uhthoft. 
6. Folge. 46. Lieferung. Leipzig 1902, J. A. Barth. 


314) Plaschke, Vom wiedergewonnenen Augenlicht. — Leipzig 
1902, Konegen. 

315) Demidowitsch, Ophthalmologische Beobachtungen und Notizen. 
— Wojenno-Med. Journ. 1902, Sept. 


316) Thamm, Statistik der Augenkrankheiten des Kindesalters. — 
Inaug.-Dissert. Leipzig 1902. 


317) Eversbusch, Augenkrankheiten in der Schule. -- Stuttgart 
1902, F. Enke. 

318) Müller, Beiträge zur operativen Augenheilkunde Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XL, 1, p. 358 u. 505. 


319) Schmidt. Ueber das Vorkommen infectiöser äusserer Augen- 
entzündungen im Westfälischen Industriebeziik. — Arch. f. Augen- 
heilk. XLV, p. 79. 


320) Van Fleet, F., Die Gesetze des Staates New-York bezäglich 
ansteckender Krankheiten des Auges, die Ergebnisse ihrer Durch- 
führung und das wünschenswerthe Bestreben weiterer Gesetzgebung. — 
Pediatries 1902, 1. Aug. 


321) Hubell, A. A., Jaques Daviel und die Anfänge der modernen 
Operation der Starextraction. — Eine Gedenkschrift zur Feier der vor 
150 Jahren veröffentlichten ersten Beschreibung der Operation. Journ. 
Amer. Med. Assoc. 1902, Juli 26. 

322) Berger, Les écoles pour opticiens dans les différents pays de 
l’Europe. — Rev. gener. d’Ophtalm. XXI, No. 5, p. 193. 

323) Wray, Charles, Civilization and Eyesight. — Sep. Abd. 

324) Friedenwald, H., The history of the invention and of th? 
development of the Ophthalmoscope. — Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 1902, March 2. 

325) Wood, Casey A, Hermann von Helmholtz, The in 
ventor of the Ophthalmoscope. — Journ. of the Amer. Med. Act, 
1901, March 2. 
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326) Cohn, H., Die Augen der in Breslau Medicin Studirenden. — 
Arch. f. Augenheilk. XLVI, p. 29. 

327) Schneider, Augen und Berufswahl. — Blätter f. Gesundheits- 
pflege 1902, p. 116. 

328) Blok, J., Die Untersuchungen nach dem Farbenunterschei- 
dungsvermögen bei der Königlichen Niederländischen Marine. — Med. 
Weekblad 1902, No. 20. 

329) Katz, R. A., Ueber den Einfluss der künstlichen Beleuchtung 
auf das Selbstgefühl und die Arbeitsfähigkeit. — Russk. Wratsch 1902. 
No. 37. 

330) Cohn, H., Messungen des Tageslichts in den Hörsälen der 
Breslauer Universität. — Wochenschr. f. Hyg. u. Ther. d. Auges, 1902, 
No. 40. 

331) Schoute, G. J., Die Schulbeleuchtung in Amsterdam. — 
(Geneeskundig Bladen. 1902, 9. Seerie, No. III. 

332) Cohn, H., Der Zeilenzähler zur Beurtheilung schlechten 
Bücherdrucks. — Berliner klin. Wochenschr. 1902, No. 20. 

333) Cobn, H., Ueber den Druck der Breslauer Schulbücher vom 
augenärztlichen Standpunkt. — Allgem. med. Central-Zeitung 1902. 
No. 41. 

334) Issupow, M. A., Bericht über die Augenabtheilung des 
Jekaterinodar'schen Kosaken-Krankenhauses für das Jahr 1901. — 
Wjest. Ophthalm. 1902, No. 3. 

335) Loktjew, Dr. A., Kurzer Bericht über die im Jahre 1901 
ausgeführten Augenoperationen. — Wjest. Ophthalm. 1902, No. 3. 


Das treffliche Lehrbuch von Fuchs (304) ist wieder in neuer 
verbesserter Auflage erschienen, die neunte seit 1889. Auch diese hat 
viele Veränderungen aufzuweisen, welche durch die Fortschritte der 
Wissenschaft gefordert wurden. Vor allen hat die Lehre von den 
toxischen Amblyopien eine vollständig neue Form erhalten. Auch eine 
Reihe anderer Kapitel sind wesentlich ergänzt und verbessert. 

Die Encyclopädie der Augenheilkunde von Schwarz (305) soll, 
in Form reich gegliederter lexikonischer Anordnung des Stoffes, ein 
praktisches Nachschlagewerk sein zur raschen und wesentlichen Orien- 
tirung über alles, was die Augenheilkunde als Specialfach, sowie als 
Hülfstachı der anderen Zweige der Medicin leistet. Der allgemeine 
Praktiker soll über alles leicht Aufschluss finden können, was für ihn 
ohne specialistische Ausbildung irgendwie von der Augenheilkunde in 
Betracht kommen kann, Das Bedürfniss des Augenarztes soll vor 
Allen in der Hinsicht befriedigt werden, dass er sich rasch über den 
derzeitigen Standpunkt der verschiedenen Gebiete und Fragen der 
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Augenheilkunde orientiren kann. Die bis jetzt erschienenen zwei 
Lieferungen enthalten enthalten die Artikel von A bis zu Bakterien des 
Auges. 

Bernheimer’s (306) Abhandlung über Aetiologie und patho- 
logische Anatomie der Augeninuskellähmungen ist die beste und er- 
schöpfendste Darstellung über dieses Kapitel, welche bisher erschienen 
ist. Sie behandelt dieses Thema in der übersichtlichsten und ausführ- 
lichsten Weise, so dass sie nicht nur für den Ophthalmologen, sondern 
auch für den Neuropathologen kaum zu entbehren ist. 

Die Mittheilungen aus der Stockholmer Augenklinik von Wid- 
mark (307) enthalten folgende Arbeiten: Ein Fall von intrakapsulärer 
Resorption des Altersstars von C. Lindahl, einige klinische und 
bacteriologische Beobachtungen über die Imfluenzaconjunctivitis bei 
Säuglingen von J. Jundell, über Operation von Symble- 
pharon nach May von J. Landström, zwei Fälle von Con- 
crement im Canaliculus lacrymalis superior von A. Dalén, die Aetio- 
logie der Kurzsichtigkeit von J. Widmark, das Siderophon, ein 
Apparat zum Nachweis in den Körper, besonders ins Auge einge 
drungener Eisenstücke, von M. Jansson, ein Fall von Blepharvcha- 
lasis von A. Dalen und über die Bedeutung der venerischen Krank- 
heiten als Ursache der Erblindung von J. Widmark. 

Asher ı308) hat das treffliche Werk von Maddox, die Motili- 
tätsstörungen des Auges, ins Deutsche übersetzt. Wenn auch die deutsche 
Bearbeitung sich im Wesentlichen an das englische Original hält. so 
bringt sie doch eine Reihe von Ergänzungen, wie die Behandlung der 
Augenmuskellähmungen und das Kapitel über Nystagmus, ausserdem 
viele auf eigenen Erfahrungen von Asher sich gründende Zusätze: 
auch hat die deutsche Forschung über diesen (regenstand eine weit aus- 
giebigere Berücksichtigung erfahren. 

Die zweite Auflage der Stereoskopenbilder für Schielende von 
Hegg (311) ist vielfach verändert und vermehrt, was besonders die 
Serien IV und IX betrifft. Bei der Serie IV hat sich das Bedürfnis» 
geltend gemacht, dem schlechteren Auge noch günstigere Verhältnisse 
in Wettstreit der Contouren zu schaffen, aus welchem Grund die Bilder 
1, 2 und 3 verändert worden sind. In der Serie IX sind einige nicht 
besonders gelungene Figuren ausgemerzt und dafür 4 Reproductioneu 
nach stereoskopischen Photographien eingefügt. 

Die von Elschnig (312) herausgegebene 9. Lieferung des stereo- 
skopischen medieinischen Atlas enthält in vorzüglichen Photographien 
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12 Tafeln äusserer Augenkrankheiten, Entropjum und Ektropium, ein 
Gumma des unteren und eines des oberen Lides, ein sypbilitisches Condy- 
lom an der Conjunctiva tarsi, Frühjahrskatarrh, Tuberkulose der Con- 
junetiva, Lenkoma corneae mit Symblepharon, Dermoid der Conjunctival- 
grenze, Keratoconus, ein convernöser Tumor der Orbita und Orbital- 
phleemone. Die Bilder zeichnen sich durch ausserordentliche Klarheit 
und Schärfe aus, so dass sie als Unterrichtsmaterial von grossem 
Werthe sind. 

Die 10 Tafeln von Heine (313) geben ein Bild von der natür- 
lichen Lage des Gehirns im Schädel in naturgetreuer Weise. Dargestellt 
sind Köpfe von Föten verschiedener Zeit, von Kindern, Erwachsenen 
und einer Reihe von Thieren. Heine stellte die Bilder durch succes- 
sive, stereoskopische Photographie einer Kopfhälfte und der zugehörigen, 
genau orientirten Hirnhälfte auf derselben Platte dar, welche in 
vollendeter Klarheit das Gehirn im Schädel zeigen. Der äussere Kopf- 
theil erscheint im stereoskopischen Bilde wie aus Glas und darunter 
sieht man körperlich das Gehirn. 

Die Schrift von Plaschke (314) ist der Erguss einer dankbaren 
Patientin, die von J. Jacobson nach 18monatlicher Behandlung mit 
Piloearpineinspritzungen vollständig von einer Netzhautablösung geheilt 
worden war. 


Demidowitsch (315) beschreibt folgende Fälle: 


l. Neubildung in der Choroidea mit nachfolgender Netzhaut- 
ablösung. 

2. Behandlung der phlyetänulären Conjunctivitis und Keratitis mit 
Sublimatsalbe (0,003 auf 10,0 Vaselin). 

3. Eine seltene angeborene Anomalie des Auges (Art. hyaloidea 


persistens). 
4. Atropinvergiftung durch Atropineinträufelung in den Conjunc- 
tivalsack. Hirschmann. 


Müller (318) bespricht die Operation des grauen Stars. Er hält 
den Cornealschnitt für gefährlich und enpfiehlt den Schnitt hinter dem 
Limbus, Die Kapseleröffnung ist vor der Irideetomie vorzunehmen. 
Sind Iris sammt Sphincter nach Austritt des Kernes und der Reste 
unversehrt, dann unterlässt man die Anlegung eines Coloboms, wenn die 
Pupille absolut rund, der Schnitt tadellos regelmässig und glatt ist, 
wenn Starreste, besonders hinter der Iris nicht zurückgeblieben sind, 
wenn bei Bewegungen des Bulbus nach beendigter Operation die 
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Wundränder nicht klaffen und die Iris sich nicht zwischen sie ver- 
baucht. 


Nach Schmidt (319) litten unter etwa 6000 Augenkranken 1560 
an primären Conjunctividen; in etwa der Hälfte dieser Fälle, 784. 
handelte es sich um gewöhnliche nicht infectiöse Formen, 248 Kranke 
litten an frischer oder an alter Conjunctivitis granulosa und der Rest, 
528 Fälle, vertheilt sich auf die übrigen infeetiösen Conjunctivitiden. 
Indessen liessen sich nur bei 295 Mikroorganismen nachweisen, welche 
infectiöse Entzündungen hervorriefen; der Diplobacillus Morax-Axen- 
feld, der Pneumococcus lanccolatus, der Gonococcus, der Diphtherie- 
bacillus und der Koch-Weeks’sche Bacillus. 


Vor 36 Jahren veröffentlichte Cohn (326) das Resultat der Augen- 
untersuchung der Breslauer Studenten. Er fand unter 410 Studenten 
244 Myopen, das ist 60 °/,, 1880 unter 108 Medicinern 59 °;,. Be 
seiner jetzigen Untersuchung waren unter 138 Studenten 82 myopische, 
das ist 60 Di. 


Das Farbenunterscheidungsvermögen von Freiwilligen für die See- 
und Landmacht muss, wie Blok (328) berichtet, in Holland mit 
Hülfe der Pseudo-isochromatischen Tabellen und Proben von Stilling 
und nach der Methode von Holmgren oder von Ole Bull bestimmt 
werden. 


Diese Bestimmungen, welche nur qualitativ sind, sind ungenügend, 
da man mit Hülfe derselben wohl ausmachen kann, ob jemand Daltunist 
ist, aber nicht, ob er an einer Krankheit leidet, welche mit centralen 
Farbenscrotomen von nicht gar zu grosser Ausdehnung znsammengeht. 
Es ist deshalb nothwendig, auch quantitativ zu untersuchen, und zwar 
mit der Lampe von Donders oder mit der Lampe von Broca. 

Jitta. 


Katz (329) beobachtete mehrfach Personen, die sich bloss bei 
Tagesbeleuchtung munter und arbeitsfähig fühlten, bei Lampenbeleuch- 
tung aber sofort schläfrig wurden. Am schnellsten trat die Schläfrig- 
keit ein, wenn die Lampe, bei allgemeiner Dunkelheit des Zimmers. 
bloss “en Arbeitstisch beleuchtete. Bei Erleuchtung des Zimmers mit 
Wandlampen konnte die Arbeit länger fortgesetzt werden und zwar 
desto anhaltender, je heller die Allgemeinbeleuchtung des Zimmer war. 
Verf. glaubt, dass der deprimirende Einfluss der künstlichen Beleuch- 
tung in deren Schwäche (Unzulänglichkeit) im Vergleich mit der 
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Tagesbeleuchtung und nicht im Mangel bestimmter, im Sonnenspectrum 
vorhandener Strahlenarten, oder in deren Einförmigkeii zu suchen sei. 
Hirschmann. 

Cohn (330) prüfte vermittelst der Wingen’schen Helligkeits- 
messer die Tagesbeleuchtung in den Hörsälen der Breslauer Universität. 
Nach seiner Ansicht ist ein Platz gut beleuchtet, wenn er mehr ais 
50 Meterkerzen zeigt, mittelmässig, wenn er zwischen 50 und 10 hat, 
und schlecht, wenn er weniger als 10 zeigt. Die Mehrzahl der Audi- 
torien waren nur mittelmässig beleuchtet, zum Theil sogar schlecht, 
nur einige gut. 

Schoute (331) hat Versuche über die Beleuchtung in den Schulen 
Amsterdams angestellt. Mit dem Photometer erhält man zwar genaue, 
aber keine praktisch brauchbaren Resultate. Dabei nimmt die Methode 
zu viel Zeit in Anspruch. Man kann den Rath, welchen Javal gab, 
zur Richtschnur nehmen; derselbe gab an, dass die Beleuchtung dann 
genügend sei, wenn man ein gehöriges Stück vom Himmel sehen könne. 
Dennoch kann dies nicht immer genügend genannt werden, und zwar, 
weil es darauf ankommt, unter welchem Winkel man den Himmel sieht. 
Auch wechselt der Werth von Javal’s Ansprüchen mit dem Unter- 
schied der Beleuchtung zu verschiedenen Tageszeiten. 

Die Methode von Katz in St. Petersburg ist brauchbar. Katz 
nimmt an, dass die Frage, ob man eine bestimmte Beschäftigung bei 
einer vorhandenen Beleuchtung stundenlang durchsetzen kann, beant- 
wortet wird, wenn man dieselbe Beschäftigung bei !/,, der Beleuchtung 
cinive Augenblicke aushalten kann. Der Apparat, dessen es bedarf, 
besteht aus zwei Stückchen Rauchglas, bei welchen man mit dem 
Weber’schen Photometer bestimmt hat, dass dieselben nur !/,. des 
Lichtes durchlassen. Wenn der Untersucher mit diesen Gläsern vor 
den Augen z. B. kleine Buchstaben einen Augenblick bequem lesen 
kann, so kann nıan annehmen, dass die Beleuchtung an dem Unter- 
suchungsort für denselben genügend ist. 

Diese Methode hat sich nach Schoute als zweckmässig erwiesen 
und dieselbe hat bei der grossen Anzahl Untersuchungen, welche er ge- 
macht hat, genügende Resultate ergeben. Jitta. 

Unter Druckdichtigkeit versteht man das Verhältniss der Anzahl 
der Buchstaben, welche auf einem bestimmten Raume stehen. Bei 
gutem Drucke soll nach Schubert der Quadratcentimeter nicht über 
15 Buchstaben enthalten. Cohn (332 u. 333) legt auf die Druck- 
schrift einen Carton, aus welchem ein Quadratcentimeter herausgeschnitten 
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ist, und zählt die Zahl der frei gebliebenen Buchstaben. Unter 50 der 
gebräuchlichen Schulbücher fand er 26 schlechte, 16 theilweise schlechte 
und nur 8 gute. 


Issupow (334) hat 599 stationäre Kranke, 7419 ambulatorisch 
behandelt, darunter 14,5 °/, Trachom und 662 Operationen ausgeführt, 
wovon 196 Starextractionen, mit 3,5 °/, Misserfolgen. 

Hirschmann, 


Loktiew (235) führte 13 Operationen an den Lidern, 2 Pterygia, 
1 Tätowirung, 8 Iridectomien, 5 Discisionen, 8 Extractionen aus. 
Hirschmann. 
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specifiques de l’oeil. — Rec. d’Ophtalm. XXIV, No. 3, p. 150. 
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373) Mayweg, Ueber Magnetoperationen. — Klin. Monatsbl. f. 
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Axenfeld (326) empfiehlt vor allen Bulbusoperationen auf Ano- 
malieen der Thränenwege zu achten. Vor allen Operationen, mag der 
Patient auch noch keine Reizerscheinungen seitens der Bindehaut bieten, 
nimmt er eine diagnostische Durchspülung der Thränenwege mit physio- 
logischer Kochsalzlösung vor. Ist dabei noch eine durchgängige Stenose 
nachzuweisen, so lässt sich durch wiederholte Spülung wohl noch eine 
ausreichende Reinigung erzielen. Besteht aber Totalstenose mit oder 
olıne eigentlicher Dakryocystitis, so ist die Exstirpation des Thränen- 
sackes die beste Prophylaxe gegen die drohende Operationsinfection. 
Da nun bei den sogenannten Berufsverletzungen des Auges eine grose 
Anzahl jahraus, jahrein durch hinzntretende Sepsis zum Theil oder 
gänzlich verloren geht, so ist es nöthig, bei den arbeitenden Klassen. 
die gerade aın meisten diesen Verletzungen ausgesetzt sind, jeden kranken 
Thränensack zeitig zu entfernen. 

In drei Fällen von Panophthalmie fand Hirota (357) die Pneumo- 
coccen in Reincultur oder fast Reincultur als Erreger dieser Krankheit. 
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Nagel stellte s. Z. die Ansicht auf, dass der Blendungsschmerz 
auf der heftigen Zusammenziehung der Iris beim Einfall intensiven 
Lichtes entstehe, und sieht den Beweis für die Richtigkeit seiner An- 
schauung darin, dass in seinem homatropinisirten Auge der Blendungs- 
schmerz gefehlt habe. Nach den Untersuchungen von Römer (338) 
existirt ein Blendungsschmerz in gesunden Augen nicht. Er eserinisirte 
ein Auge und setzte dann beide Augen grellem Lichte aus. Doch war 
trotz der grossen Blendung niemals Schmerz im Auge zu spüren. Die 
etwa auftretenden Schmerzen sind keine Blendungsschmerzen, sondern 
beruhen darauf, dass die geringste Accommodationsanstrengung im nicht 
eserinisirten Auge genügt, um in dem unter FEserinwirkung stehenden 
Auge eine maximale Contraction des Ciliarmuskels auszulösen, und diese 
macht Schmerzen. 

De Vries (340) beschreibt die pathologisch-anatomische Unter- 
suchung eines Auges, welches Carcinoma wegen exenterirt worden ist. 
De Vries nach ist Carcinom des Auges eine verhältnissmässig selten 
vorkommende Krankheit. Lagrange giebt zwar eine grosse Anzahl 
Fälle von Epithelioma conjonctivae und Epithelioma corneae an, doch 
die Fälle, bei welchen der Tumor in die Tiefe eindringt un: den 
Pulbus zerstört, kommen verhältnissmässig selten vor. De Vries 
meint daher, dass die epitheliaren Tumore am Auge in zwei Formen 
auftreten: als ächt infiltrirendes und perforirendes Metastase machendes 
Careinom und als Tumore, welche sich namentlich an der Oberfläche 
verbreiten, gerne nach Excision recidiviren, jedoch nach Entfernung 
der Basis, d. h. nach Enucleation fortbleiben und keine Metastasen 
machen. Jitta. 

Chailan (342) zeigt, dass die Untersuchungen Nicati’s (vergl. 
kef. 526 A. f. A. 1900) über Abhängigkeit der Spannung des Auges 
vom Blutdruck und dem Atmosphärendruck in ihren Ergebnissen über- 
einstimmen mit den auf andere Weise von einigen mexicanischen 
Forschern in grossen Höhen gefundenen. v. Mittelstaedt. 

Um festzustellen, ob die Schleimhäute der Nase und des Auges 
für Microorganismen durchgängig seien, wurden von de Bono und 
Frisco 1343) Versuche angestellt, welche das Durchdringen von Bac. 
procyaneus. prodigiosus, Staph. aureus, Milzbrand-Tuberculose eruiren. 
Zur Vermeidung der Diffusion auf dem Wege des Thränennasenganges 
wurden bei den Versuchsthbieren erst die Thränengänge ausgiebig 
eauterisirtt und erst nach fester Vernarbung die betreffenden Culturen 
suspendirt in sterilisirtem Wasser in den Conjunctivalsack eingeträufelt. 
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Nach 10 Minuten bis 2 Stunden wurde der SÖonjunctivalsack mt 
sterilisirtem Wasser ausgiebig gewaschen und mit einer Canüle der 
Inhalt aus der Vorderkammer und durch einen zweiten Einstich aus 
dem Glaskörper ausgesogen. Die Einstichstelle wurde zu grösserer Vor- 
sicht vorher cauterisirt. Impfungen mit dem Inhalt gaben positive Re- 
sultate, und zwar wuchsen immer sehr reichliche Colonien bei allen 
Arten, nachdem eine Einwirkung der Infectionslösungen !/ bis 1 Stunde 
stattgefunden hatte. Nur beim Milzbrand war eine solche von ? Stunden 
nöthig. 

In einer zweiten Serie wurden auf gleiche Weise Instillationen von 
in Bouillon oder Wasser suspendirten Reiuculturen gemacht. mit und 
ohne vorherige Cauterisirung der Thränencanälchen, und immer wurden 
sowohl im Glaskörper als im Kammerwasser reichliche Bacterien vor- 
gefunden, die auf Platten immer reine Culturen producirten. 

Ueber das Verhalten des ganzen Organismus und der einzelnen 
Organe, Blut, Lymphsystems etc., muss auf die Originalarbeit verwiesen 
werden, erwähnt sei nur, dass nie der Tod des auf diese Weise in- 
ficirten Thieres, selbst bei Milzbrand. eingetreten ist. 

Krahnstörer. 

Monesi (344) warnt vor Anwendung desinficirender Lösungen 
direct in die vordere Kammer, da auf Grund seiner Beobachtungen das 
Endothel der Cornea leicht abgelöst sein kann durch vorherige Ent- 
zündungen, auch durch den Austritt der Cataract durch die vordere 
Kammer und da es zu Bindegewebsbildung Veranlassung geben Kan 
und zur Bildung von vorderen Synechien. Waschungen sollen nur mit 
phys. Kochsalzlösung ausgeführt werden, da solche das Endotlhel nicht 
angreifen. Kralınstöver. 

Gatti (345) hat zahlreiche Versuche angestellt, um zu erforschen. 
ob durch Immunisirung von Kaninchen durch ein Serum, welches er- 
halten wurde durch wiederholte Impfung eines Schafes mit Culturen von 
Pneumococcus auf Blut und Bouillon, Widerstandsfähigkeit des Augs 
gegen locale Impfung mit Pneumococeen erzielt werden könnte. Di! 
Versuche fielen absolut negativ aus, sowohl bei Anwendung des Serums 
auf den ganzen Organismus, als auch bei Localeinspritzungen von Serum 
in die vordere Kammer. In Controlversuchen war das Serum wirksam 
gewesen gegen Allgemeininfection im Verhältniss von 2—3 cg pro Kil 
Thier, gegen 1000 letale Dose nInfectionsstof. Der Humor aqueus des 
auf allgemeinem Wege immunisirten Thieres hat keinen Eintlus auf 
weinculturen von Pneumococcen. Krahnstöver. 
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Die Versuche mit subcutaner Galleninjection an Fröschen nahm 
Tornabene (347) zum Theil ganz im Dunkeln vor, auch die Ent- 
hauptung im Dunkeln, 15—60 Minuten nach der Injection. Zum Theil 
warden die Frösche im Dunkeln injicirt, nach 5—8 Minuten auf 10 
bis 30 Minuten dem Licht ausgesetzt und enthauptet. Endlich wurde 
bei einer 3. Reihe das Thier in diffusem Licht gehalten, injicirt, dann 
in Dunkelheit gebracht und enthauptet, nach 20 Min. bis 3 Stunden. 


In 5 Versuchen der ersten Reihe erwies sich der Säuregehalt der 
Netzhaut 4 mal vermindert, einmal vermehrt. 


In der dritten Versuchsreihe war von 5 mal die Säurereaction 
3 mal vermindert, 1 mal vermehrt, 1 mal unverändert. 


Beim Uebergang aus der Dunkelheit zum Licht war bei 8 Ver- 
suchen Säureverminderung 4 mal, Vermehrung 3 mal nachgewiesen. 


Versuche zum Nachweise des Verhaltens der Bildung des Seh- 
purpurs unter dem Einfluss der Galle ergaben 12 mal eine Verminderung 
des Purpurs beim injicirten Thier gegenüber dem Controlthier, 3 mal 
keine Differenz. 

Unter der Einwirknng des Lichts findet bei Galleninjection eine 
raschere Entfärbung des Purpurs statt als unter normalen Verhältnissen. 

Im Dunkeln bleibt eine Injection von Galle ohne Einfluss auf die 
Sehpurpur. 

Versuche zum Nachweis, ob die Galle im Stande sei, unter der 
Einwirkung von Licht das Herabtreten der Pigmentkörner zu verhindern, 
ergaben negative Resultate, oder eine kaum bemerkbare Verminderung 
der Pigmentkörner bei den injicirten Thieren. 

Das Zurücktreten der Pigmentkörner in der Dunkelheit erleidet 
nach einer neuen Versuchsreihe starke Hemmung unter dem Einfluss 
der Galle, da nach 30 Min. bis 2 Stunden Aufenthalt im Dunkeln die 
Pigmentkörner noch tief hinunter zwischen den Stäbchen sich finden, 
während bei den Controlthieren vollständiges Zurücktreten stattge- 
funden hat. 

Endlich findet Verf. bei Thieren, die im Dunkeln nach 24 Stunden 
Aufenthalt eine Galleninjection bekommen und nach einiger Zeit im 
Dunkeln enthauptet werden, starkes Herabsteigen von Pigment 


In dieser Störung des normalen Verhaltens des Retinalpigments 
unter dem Einfluss der Galle glaubt Verf. die hauptsächliche Ursache 
der Sehstörung, insbesondere der Hemeralopie bei Leberleiden zu er- 
kennen. Kralnstöver. 
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Bouveyron (348) beobachtete in 2 Fällen von Erkrankungen 
der Lungenspitzen das Auftreten von halbseitiger Gesichtsatrophie der- 
selben Seite mit Enophthalmus und leichter Ptosis, An den Pupillen 
war keine Veränderung nachweisbar. Bouveyron erinnert an einen 
Sectionsbefund von L. Jacquet (Annales de Dermatologie 1900, Aoùt). 
welcher in einem Falle von rechtsseitiger Gesichtsatrophie und links 
seitiger Ephidrosis und Teleangiectasie des Gesichtes eine Zerstörung 
des Ganglion cervicale inferior dext. (hervorgerufen durch Erkrankung 
der Lymphdrüsen) und eine alle pleuritische Schwarte an der Lungen- 
spitze nachwies; auf der gleichen Seite fand Jacquet eine frische 
Erkrankung der Ganglion cervicale mit ähnlichen Veränderungen der 
Lymphdrüsen und der Pleura. Berger. 

Francois-Franck (349) unterscheidet die im Gefolge der 
Resection des Hals-Sympathicus auftretenden Erscheinungen in per- 
sistirende und vorübergehende. Zu den ersteren gehören: Mich, 
Ptosis, Congestion der Bindehaut, des Zahnfleisches und des Gehirns dr. 
zu den letzteren: Hypotonie, Verminderung der Schweisssecretion, Kau- 
und Schlingbeschwerden. Trophische Lösungen oder Anomalien der 
körperlichen oder der geistigen Entwicklung wurden bei den Öperirteu 
nie beobachtet, 

Ferrien und Camus (350) fanden, dass beim Kaninchen eine 
Reizung des Halssympathicus, nach seiner Abtrennung vom Bruststrauge 
eine Erhöhung der Refraction des Auges derselben Seite um 1 bis 
2,5 D zur Folge habe. Letztere tritt etwas später auf und dauert 
länger an, als die Pupillen - Erweiterung. Berger. 

Terrion und Camus (351) fanden nach Durchschneidung uul 
Reizung des Halssympathicus an Kaninchen, Katze, Hund und Affe eine 
mit der Schattenprobe bestimmte Erhöhung der Refraction des Auses 
der operirten Seite um 1,0—2,5 Dioptr. Diese Erhöhung begann ein 
wenig vor der Erweiterung der Pupille und schwand bevor die letzter 
wieder normale Weite erlangt hatte. Die Ursache ist bisher nicht aut- 
geklärt. Verlängerung des Augapfels durch Muskelwirkung scheint 
nicht vorzuliegen. Ob Vertreibung der Linse oder vermehrte Krümmun 
derselben vorhanden war, liess sich nicht mit Sicherheit feststellen. 

v. Mittelstaellt. 

Unter dem Namen Kineskopie beschreibt Holm (353 + eine vot 
ihm angegebene subjective Methode zur Bestimmung der Refraction des 
Auges. Die Methode gründet sich auf folgenden Versuch: Wenn ein 
Ametrope einen Gegenstand, z. B. eine weisse Scheibe von 10 cm Durchmesser 
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in einem Abstand von 6m durch eine stenopäische Spalte betrachtet 
und gleichzeitig die Spalte hin und her vor der Pupille bewegt, so be- 
merkt er eine scheinbare Bewegung des Gegenstandes und zwar in 
gleicher Richtung wie die Bewegung der Spalte, wenn das untersuchte 
Auge myopisch ist und in entgegengesetzter Richtung, wenn das Auge 
hrpermetropisch ist. Ist das Auge emmotrapisch, findet keine scheinbare 
Bewegung statt. Die Erklärung dieser Erscheinung ist aus dem Ver- 
halten der Zerstreuungskreise leicht erklärlich und wird vom Verf. durch 
beigegebene Zeichnungen illustrirt. Das Verfahren lässt sich auch zur 
Bestimmung des Astigmatismus verwerthen. Um die Refractionsbe- 
stimmung nach dieser Methode zu erleichtern hat Verf. ein besonderes 
Instrument, des Kineskop, construirt. Für die nähere Beschreibung 
dieses Instruments sowie in Betreff mehrere Details bei der Ausführung 
der Bestimmung muss auf das Original verwiesen werden, wo zwei ver- 
schiedene Modelle des Instruments abgebildet sind. (Der Aufsatz findet 
sich in extenso in den Annales d’Oculistique publicirt). 

Als Indicationen des Kineskopie erwähnt Verf. zuerst, dass dieselbe 
als Controle der gewöhnlichen subjectiven Methode mit Hülfe der 
Snellen’schen Tafel dienen kann. Weiterhin ist nach Verf. die 
Kineskopie eine gute Methode in Fällen, wo die Sehschärfe herabge- 
setzt ist und lässt sich auch bei Simulanten gut verwenden. Interesant 
ist, dass es Verf. gelungen ist, auch bei angeborenem Nystagmus die 
Refraction mittels Kineskopie zu bestimmen. In einem Falle von Catar. 
secund., wo die Sehschärfe unter 0,1 herabgesetzt war, bestimmte Verf. 
mittels Kineskopie die Refraction zu + 12. Nach der später ausge- 
führten Discision zeigte es sich dass gerade mit + 12 die beste Seh- 
schärfe erzielt wurde (<®/,,). Dalen. 

Javal (354) untersuchte gemeinsam mit Curie die Einwirkung 
der Strahlen des Radiums auf Blinde. Bei je 1 Falle von Sehnerven- 
itrophie und Glaucom riefen diese Strahlen keinerlei Empfindung hervor, 
während ein Lichtschein durch dieselben bei je einem Falle von Netz- 
hautablösung und Erblindung durch Blennorrhoea neonatorum wahrge- 
nommen wurde. Javal schliesst aus diesen Versuchen, dass Blinde, 
bei welchen Sehnervenfasern noch erhalten sind, für Bestrahlung durch 
Radium empfindlich seien und glaubt. dass letztere Untersuchungsmethode 
in der Augenheilkunde zu differentisch-diagnostischen Zwecken sich ver- 
werthen lasse. Berger. 

Lans (355) hat einen Kranken, welcher durch eine Kugel aus 
einer Flobertbüchse ins Auge getroffen wurde, behandelt. Die Photo- 
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graphien sind einerseits von vorwärts nach rückwärts, andererseits von 
der temporalen Seite des gesunden Auges nach der temporalen Seite 
des verwundeten Auges aufgenommen worden. In den beiden Serien 
der Aufnahmen kann die Anwesenheit einer Kugel leicht constatirt 
werden; diese Kugel befindet sich, wie man berechnen kann, im Hinter- 
grund der Augenhöhle und ausserhalb des Bulbus. 


Lans glaubt den Fremdkörper an Ort und Stelle sitzen lassen zu 
können in Betracht, dass das Auge augenblicklich keine Reizungser- 
scheinungen zeigt. Jitta. 


Knapp (356) empfiehlt für die Bezeichnung der Cylinderaxen bei 
der Correction des Astigmatismus ein System der XNotirung, welche: 
darin besteht, dass man in jedem Auge am horizontalen Meridian auf 
der nasalen Seite beginnt und nach aufwärts von O an zum Anfangs- 
punkt zurück um den ganzen Kreis herumzählt, wobei vertical oben 
90°, horizontal temporal 180° und vertical 270° steht. Auf dies 
Weise wird die Symmetrie der beiden Augen, welche sich durch die- 
selbe Neigung der Axen zeigt, durch die Thatsache festgestellt, da~ 
der Befund beider Augen derselbe ist. Das System kann auch zur 
Zeichnung des Gesichtsfeldes auf einer Karte gebraucht werden. Irgend 
ein Punkt kann durch zwei Zahlen bezeichnet werden, die Kreuzung 
der Meridiane und die der Parallelen. Alling. 


An dem nichts Neues bietenden Symptomencomplex bei einem Fall 
von Heinicrania ophthalmica anknüpfend, sucht Ricchi (357) eine gée- 
wisse Differenzirung der Erscheinungen und damit der Benennung ein- 
zuführen und bei der ihm selbst augenscheinlichen grossen Schwierigkeit. 
bisher jede Bezeichnung, die auf die Form der Erscheinungen Bezu! 
hat, fallen lassend, schlägt er den Namen: »Functionelle Störung der 
cerebralen Schsphäre« vor. 


Fine Behandlung mit Bromkali erzielte in vorliegendem Falle rapide 
Besserung und Heilung der Anfälle. Krahnstöver. 

Fiser (360) beobachtete, dass in 5 Fällen die Stauungspapill 
bei grossen Dosen von Jodkali heilte bezw. sich besserte. Einen 
günstigen Erfolg sah er auch bei grösseren Dosen von Jodrubidium, 

Bei zwei Fällen von Jodoformvergiftung trat, wie Mohr (80 
berichtet, Papillitis bezw. Papilloretinitis auf, welche sich nach Au~- 
setzen des Jodoforns besserte. Da man gegen die Vergiftungsr- 
scheinungen selbst nur symptomatisch vorgehen kann, so besteht unsere 
hauptsächlichste Maassregel in der vorsichtigen Anwendung des Mittels 
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und sobald sich Vergiftungserscheinungen zeigen, in dem Aussetzen des 
Jodoform. 

Gelpke (362) hat im Laufe der letzten 15 Jahre, 42442 Augen- 
kranke behandelt, darunter 4995 stationär. Operationen führte er 6008, 
darunter 4372 kleinere aus. Ausserdem giebt Gelpke eine Darstellung 
seiner augenärztlichen Behandlungsweise, 

Serini (363) empfiehlt sehr die intramusculären Injectionen öliger 
lösungen von Hydrarg. bijodat. nicht nur bei syphilitischen, sondern 
auch bei scrofulotuberculösen Augenerkrankungen, sowie bei den ge- 


wöbnlichen Erkrankungen des Uvealtractusund der myopischen Chorioiditis. 
v. Mittelstaedt. 


Nach den Untersuchungen von Armaignac (365) sind die In- 
jeetionen von Mercur. benzoic. bei syphilitischen Erkrankungen des 
Auges weit wirksamer als andere Quecksilberpräparate, insbesondere als 
Calomel-Injectionen. Er verwendet folgende zuerst von Bretonneau 
angegebene Lösung: Hydrarg. benzoic. 1 g, Ammon. benzoic. 3 g, Aqu. 
destill. 100 g. Berger. 

Benson (367) findet, dass über Fluorescein als Färbungsmittel fast 
nur in Bezug auf Geschwüre der Cornea geschrieben worden ist, dass 
jedoch auch unter manchen anderen Bedingungen die Cornea sich grün 
färht. 

l. Stark erweichte Geschwüre färben sich gelb anstatt grün. 

2. Bei dendritischen Geschwüren färbt sich bedeutend mehr als 
das eigentliche Geschwür. 

3. Gelegentlich färbt sich cine anscheinend gesunde Cornea in 
feckiger Weise, 

4. Ein durch ätzende Alkalien und Säuren oder «durch directe 
Hitzeeinwirkung geschädigtes Epithel färbt sich, auch wenn die Ober- 
Näche nicht defect ist. 

5. Die Cornea todter Thiere färbt sich stark. 

6. Nach starker Cocaininstillation färbt sich die normale Cornea. 

Bikler hat behauptet, dass in Fällen von sympathischer Oplthalmie 
nach Gebrauch von Cocain das Corncalendothel sich färbe. Diese Be- 
hauptung konnte Benson nicht bestätigen. Er kommt zu dem Schluss, 
dass die gefärbte Partie darstellt 1. ein noch nicht mit Epithel bedecktes 
Geschwür oder 2. einen Epitheldefect oder 3. ein todtes oder erkranktes 
Epithel. Devereux Marshall. 

Literaturbericht über das Jahr 1902 zum Archiv für Augenheilkunde. IX 
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Maklakow (368) wandte in 12 Fällen die chemischen Sonnen- 
strahlen nach den Angaben Nesnamow's an und erhielt Besserung 
nur in 2 Fällen. Die Prüfung der durch Methylenblau durchgelassenen 
Sonnenstrahlen (auf Aristo-Papier) ergab, dass Methylenblau die chemi. 
schen Strahlen gar nicht durchlasse. Hirschmann. 


Ueber die Wirkung electrischer Ströme auf die Grenzen des G. F. 
fand Tarducci (370), dass P 4+- im Genick, P — auf irgend einen 
anderen Ort der Körperoberfläche das G. F. nicht beeinflusst. 

P -+ aufs Auge, P — irgendwo anders applicirt und umgekehrt, 
erweitert resp. verengt das G. F. für Weiss und Farben. 

P + aufs Auge, P — auf dem Körper, mit 3 Milliampere 10 Min. 
wirkend bedingt: 

Bedeutende Erweiterung des G. F. für Weiss und Farben. 

Die Erweiterung tritt gleich ein, erreicht ihr Maximum am 3. 
Tage und tritt allmählich am 9. zur Norm zurück. 

Am intensivsten sind die Veränderungen für Grün, dann Roth, 
Blau, Weiss. 

Die Erweiterung ist am bedeutendsten nach aussen. 

Das G. F. des anderen Auges verhält sich ebenso P — aufs Aug‘ 
P 4+ auf den Körper applicirt wie oben, giebt: 

Verengung der G. F. für Weiss und Farben. 

Diesselbe tritt gleich ein, erreicht ihr Maximum am 2. Tag und 
tritt am 9. zur Norm zurück. 

Grün am empfindlichsten. 

Höchste Verengerung aussen. 

Dasselbe Verhalten am anderen Auge. Krahnstöver. 


Cohn (372) berichtet über eine Reihe von Fällen, bei denen un- 
mittelbar nach der Enucleation Paraffin in die Höhle injieirt worden 
war. Die Hälfte der Fälle entzog sich der nachträglichen Beobachtune. 
bei der anderen Hälfte stiess sich das Paraffin nach einigen Tagen oder 
Wochen wieder aus, ohne dass irgend welche stärkere Entzündung‘er- 
scheinungen hierbei auftraten. 


Im Laufe der letzten 10 Jahre hat Mayweg (373) 92 Magnet- 
extractionen gemacht, von welchen 20 auf Eisensplitter fallen. welche 
in die vordere Bulbushälfte eingedrungen waren. Bei allen übrige 
Fällen hatte der Eisensplitter seinen Sitz in der hinteren Bulbushälfte. 
sci es im Glaskörper, sei es in der Netz- oder Aderhaut oder auch 
nach Durchschlagung der hinteren Bulbuswand in der Orbita. Bei den 
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7° Extraetionen des Eisensplitters aus dem Innern des Auges wurde 
(dea Fällen derselbe durch die Eintrittseröffnung der Sclera entfernt 
yüthungsweise der Meridionalschnitt ausgeführt. In 25 Fällen wurde 
der Splitter mit dem Riesenmagneten in die vordere Kammer gezogen 
und dort entbunden. Von den 47 Fällen, wo der Fremdkörper durch 
die Scleraleintrittsöffnung oder Meridionalschnitt durch den Hand- oder 
Riesenmagnet entfernt wurde, hatten 21 gutes Sehvermögen, 8 geringes 
und 11 waren erblindet, 7 Augen kommen zur ŒExenteration oder 
Enucleation. Unter den 25 Extractionen mit dem Riesenmagnet in die 
vordere Kammer und dann mit Lanzenschnitt aus derselben hatten 6 
gutes Sehvermögen, 3 geringes, 14 waren erblindet und 2 Augen mussten 
enucleirt werden. Hieraus folgt, dass der Meridionalschnitt die besten 
Resultate aufweist. 


Fei einem Patienten dem vor 7 Jahren ein Eisensplitter in das 
Auge geflogen war, fand Gelpke (374) im Aequator bulbi eine kleine 
Prominenz vor gelblichem Ausschen, auf deren Spitze mehrere Pigment- 
bäufchen lagerten. Vermittelst des Sideroskops liess sich kein Eisensplitter 
nachweisen; sobald aber der Volkmann’sche Magnet dem Auge ge- 
nähert wurde, veränderte sich jene Prominenz in der Art, dass sich die 
Oberfläche zuspitzte. Nach Ausführung des meridionalen Scleraschnittes 
komme in Eisensplitter vermittelst des Magneten entfernt werden. Die 
Heilung verlief gut. 
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376) Be, F., Osservazioni su alcune rimedu nuvoi in terapia oculare. 
(Aspirina, Dionina, Adrenalina, Acido picrino). — Archiv. di Ottalm. 
IX, 11—1 2. 

377) Kirchner, Hans, Ucber Adrenalin, das wirksame Priucip der 
Sebennieren in haltbarer Form. — Ophthalm. Klinik 1902, No. 12. 

378) Macklin, Walter F., The cycloplegie and mydriatic actions 
of atroscine and i-scopolamine. — Arch. of Ophthalm. XXXI, 2, p 132. 

379) Rehns et Terrien, Action de la toxine tetanique, injectce 
dans le corps vitré. — Bull. de la soc. de Biologie de Paris. Séance 
du 12. Avril 1902. 

380) Galezowski, De l’effacite de la médication cocodylique dans 


les affections oculaires. — Rec. d’Ophtalm. XXIV, 3, p 205. 

381) de Rocca-Serra, Étude clinique et expérimentale de l'affection 
oculaire produite par le contact du podophyllin. — These de Paris, 
1902, 
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382) Schuchetinsky, A., die Anwendung der Sozojodolverbindungen 


in der Augenpraxis. — Wojenno med. Journ. 1902, Juni. 
383) Jackson, E., The value of Trikresol as an antiseptie in 
ophtalmic practice. — Ophthalm. Rev. 1902, Juni. 


384) Salvatore, Attanasio, Je sero di Marmarak in terapia oculare. 
— Arch. di Ottalm. IX, 11—12. 


385) Schoute, G. J., Les optotypes portatifs de Dr. Landolt. 
— Arch. d’Ophthalm. XXII, No. 4, p 242. 


386) Landolt, E., L’acnit& visuelle determmee avec des lettres. 
Arch. d’Ophthalm. XXII, No. 4, p 247. 


387) Bouchart, Messure de l’acuite visuelle par des figures de 
confusion. — Rec. d’Ophtalm. XXIV, No. 9, p 538. 


388) Colombo, G., Determinazione d’acutezza visiva medi ante 
ottotipi a fondo colorato. — Arch. di Ottalm. IX, 5—10. 


389) Colombo, C., Tavola fotoptometriche per la missura dell 
emeralopia e del torpore retinico. — Congr. internat. dei Fisiologia. 
Torino 1901. 


390) Sweet, W. M., Fremdkörper im Auge. — Journ. Amer. Med. 
Assoc. 1902, Aug. 30. 

391) Pedrazzoli, Ecarteur-pince des paupières. — Arch. d'Ophthalm. 
XXII, 7, p 456. 

392) Koster, W. Gzn., Ein kleiner Sterilisator für kleine In- 
strumente und Verbandstoffe für ophthalmologische und kleine chirurgi- 
sche Operationen. — Tydschr. v. Geneesk. I, No. 25. 1902. 


393) Wicherkiewiez, B., Ein augenärztliches Taschenbesteck, Vade 
mecum. — Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. des Auges 1902, p 161. 


394) Sulzer, Note sur les verres à la Chamblant. — Annal. d'Ocul. 
CXXVII, p 401. 


395) Bylsma, R.. Die Form der Brillengläser und Monturen. 
Med. Weekbl. 1902, No. 24. 


396) Emmert, E., Alte und neue Schutz- und Deckmittel für die 
Augen. — Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte 1902, No. 18. 


397) Klauhammer, Ein neues Schutzbrillen-Modell für Arbeiter. 
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXVL'p 271. 


Re (370) empfiehlt aufs Wärmste die 4 erwähnten Mittel und zwar 
Aspirin bei Affeetionen mit rheumatischer Basis und als sehr wirksames 
Anästheticum, das Dionin als Analgieum und Speeificum gegen Hor- 
hautphlyctänen und Sugillationen, Adrenalin als Mittel zu raschester 
Ischämisirung der Conjunctiva, Specifieum beim Frühjahrscatarrb, die 
Pikrinsäure als Substitut für Arg. nitricum und Protargol. 

Krahnstöver. 
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Kirchner (377) empfiehlt das Adrenalin (1:1000) bei catar- 
rhalischen Randgeschwüren der Cornea. Auch bei Glaucom in Ver- 
bindung mit Mioticis sah er davon guten Erfolg. 

Macklin (378) stellte durch eine Reihe von Versuchen fest, 
dass eine 1 proz.- Lösung von Atroscin oder J-Scopolamin bei Ein- 
tränfelung in den Conjunctivalsack in 10 Minuten Mydriasis erzeugt, 
die in 20 Minuten ihr Maximum erreicht. Die nach 10 Minuten be- 
einnende und nach 50 Minuten vollständige Accommodationslähmung ist 
nach 5 Tagen verschwunden. Abelsdorff, 

Rehns und Terrien (379) machten an Kaninchen experimentelle 
Studien über die Wirkung der Tetanus-Toxine.e Am raschesten traten 
Allgemeinerscheinungen nach Einspritzungen dieser Toxine in den Glas- 
körper auf; langsamer war der Verlauf, wenn die Einspritzungen sub- 
conjunctival vorgenommen wurden. Stets waren als erste Symptome 
Krämpfe im Orbiculus palpebrarum nachgewiesen. Berger. 

Nach Galezowski (380) ist das von Gautier dargestellte Natr. 
cacodylic. auch bei manchen Erkrankungen des Auges sehr werthvoll. 
Es wird dasselbe äusserlich als Augentropfen bei phlyctenulärer Horn- 
hautentzändung 2 bis 3 mal eingeträufelt (Vaselin-liquid. 15 g, Cocain- 
muriat. 0,25, Natr. cacodyl. 0,15). Für den innerlichen Gebrauch ver- 
wendet G. die Clin’sche Lösung (Natr. cacodyl. 1g Sirup. menth. 
rip. 75g, Rhum 10g, Aq. dest. 120 g 2 mal täglich durch 10 Tage 
ein Kaffeelöffel). Berger. 

Nach den Untersuchungen von de Rocca-Serra (381) ruft Podo- 
phyllin bei mit dieser Substanz manipulirenden Arbeitern folgende Erkrank- 
ungen des Auges hervor: Oedem der Lider, Bindehautentzündung, Epithel- 
defecte und opalartige Trübung der Hornhaut- Iritis. Ausser der Seh- 
störung werden hochgradige Schmerzen und in Folge dessen Schlaf- 
losiekeit beobachtet. Vermieden wird das Auftreten der Erkrankung 
durch das Tragen von Schutzbriilen. Berger. 

Schuschetinsky (382) erhielt bei Anwendung von Lösungen 
des Sozo - Jodol - Natriums (3°/,—-6°/,) und des Sozo-Jodol-Zink’s On, 

bis 5°; ) vortreffliche Resultate bei acuter und Exacerbationen chronischer 

Conjunetivitis. Die Absonderung verlor sofort den eitrigen Character 

und schwand bald vollständig, ebenso wie die subjectiven Erscheinungen. 
Hirschmann. 

Nach Jackson (383) war Schweinitz einer der ersten, der 

auf den Werth des Trikresols als Antisepticum in der Augenheilkunde 

aufmerksam machte. In Lösung von 1:1000 wirkt es sicher und ist 
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reizlos, jedenfalls reizloser als Sublimat 1 : 10000 oder Formol Aldehyd. 
Als Grundlage für Atropinlösungen etc. ist es sehr brauchbar, da e 
kaum irgendwelche Beschwerden verursacht. Nach ausgedehntem Ge 
brauch des Trikresols ist er zu der Ansicht gelangt, dass es für das 
Auge unschädlich ist, dass es eine antiseptische haltbare Lösung dar- 
stellt, die beim Auswaschen des Conjunctivalsackes eine ausgesprochen 
keimtödtende Wirkung zeigt. Devereux Marshall. 


Marmorek hat im Institut Pasteur 1865 ein Serum gefunden, 
das im Stande ist, die Wirkungen der Streptococceninfection zu mildern 
und das bei Krankheiten mit starker Streptococcenentwicklung (Erysipelas 
u. a.) gute Resultate gegeben hat. Wenig angewendet bei Augen- 
affectionen, wurde es gebraucht von Salvatore (384) bei: 

1. Periostitis der Orbita. 

Phlegmone. 

Dacryocystitis phlegmonosa. 

. Acutes Trachom. 

. Eitriger und pseudomembranöser Conjunctivitis. 
. Hypopionkeratitis. 

Traumatischer Iridocyclitis. 

Infectionen nach Kataraktextraction. 

9. Prophylactisch bei Operationen, wo wegen eitriger Nebenkrank- 
heiten eine Infection zu befürchten war. 


CE 


Hervorragend schnell und erfolgreich war die Behandlung (aus 
schliesslich mit Serum) bei den Krankheiten der Rubrik 1 bis 3, fast 
wirkungslos bei 4, dagegen bei 5, besonders in Fällen mit Hornhaut- 
affectionen, wurde rasche Ileilung mit Umgehung der übrigen Mittel 
erzielt, ebenso bei 6 und 7, allerdings bei Injection grösserer Mengen; 
bei 8 wurde in 7 Fällen 5mal Heilung erzielt — bei alleiniger An- 
wendung des Serums, eine Heilung bei gleichzeitiger Anwendung endo- 
venöser Snblimatinjectionen und nur 1 Verlust, den Verf. dem Fehlen 
von Serum zuschreibt, sodass die gewöhnliche Maximaldose von 70 bis 
90 cm? wesen Mangels an Stoff nicht erreicht werden konnte. 


Bei Extractionen, die unter den ungünstigsten Bedingungen 66- 
macht wurden, bei begleitenden eitrigen Entzündungen, verhinderte 
immer eine 10 Minuten vor der Operation gemachte Injection von 10 
bis 20 cm? jedwede Reaction oder aber eine solche wurde durch weiteren 
Gebrauch des Serums ganz unschädlich gemacht. Schädliche Wirkungen 
wurden nie beobachtet. ' Krahnstöyver 
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Um die Landolt’schen Sehproben noch handlicher zu machen, hat 
Schoute (385) den grössten Ring (D = 50) weggelassen, da derselbe 
für kurze Entfernungen keine genaue Sehschärfenbestimmung gestattet, 
weil das grosse Netzhautbild nach den Untersuchungen von Laan be- 
reits Zapfen geringer Empfindlichkeit trifft. Die Tafel, welche in ihren 
Prüfungsergebnissen mit der von Snellen übereinstimmt, eignet sich 
zur Prüfung am Krankenbett selbst in sehr kleinen Zimmern, wo über- 
dies durch einen Spiegel eine Vergrösserung des Abstandes bewirkt 
werden kann. Sie zeigt auch das Vorhandensein von Astigmatismus 
an, insofern die Sehschärfe am besten ist, wenn der Durchmesser der 
Lücke des Ringes mit dem Meridian der geringsten Hornhautkrümmung 
zusammenfiel und umgekehrt. — Unaufgeklärt blieb es, dass in einigen 
Fällen, wo Astigmatismus nicht vorhanden, die Lücke im Ringe, welche 
in der Richtung nach rechts und links gut erkennbar war, nach oben 
und unten hin oder nur nach unten allein nicht deutlich erschien. 
Vielleicht bestand in den betreffenden Richtungen eine physiologische 
Minderwerthigkeit der Zapfen. v. Mittelstacdt. 

Zu den ungleichen Prüfungsergebnissen, zu welchen einige Unter- 
suchungen mit den Ringproben Landolt’s (386) kamen, bemerkt 
dieser, dass Buchstaben wegen ihrer verschiedenen Lesbarkeit sich zu 
einer genauen Prüfung nicht eignen, und diejenigen Untersucher, welche 
die Sehschärfe nach einer Reihe bemessen, von welcher sämmtliche 
Buchstaben gelesen werden, die Sehschärfe geringer finden werden. als 
mit den Ringproben und umgekehrt. v. Mittelstaedt. 

Sweet (390) hat einen mittelgrossen Magneten construirt, welcher 
101, :21/g im Durchmesser misst. Der Kern spitzt sich nach dem 
Ende hin zu, was zu seiner Verstärkung beiträgt. Alling. 

Die von Pedrazzoli (391) zum Oeffnen der Lider bei starkem 
Blepharospasmus angegebene Zange hat die Grösse und Form einer 
Bean schen. Die Branchen, welche von der Schläfenseite her ein- 
geführt werden — was zur Vermeidung von Einrissen am äusseren Lid- 
winkel sehr zweckmässig ist — sind platt und mit einer der Cornea 
entsprechenden Lücke versehen und machen beim Auseinanderweichen 
eine Rotationsbewegung, sodass der untere Rand der Branchen in die 
Üebergangsfalte zu liegen kommt, v. Mittelstaedt. 

Koster (392) hat einen portativen Sterilisator für Justrumente 
und Verbandstoffe construirt. Der ganze Apparat kann in ein Kistchen, 
welches 22 cm lang, 8cm hoch und 10cm breit ist, verpackt werden. 
Das Wasser wird durch einen flachen Spritusbrenner, welcher 40 cm? 


110 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Spiritus enthalten kann, gewärmt. Diese Quantität genügt, um da 
Wasser in 5 Minuten zum Kochen zu bringen und während 10 Minuten 
gehörig zu kochen. Jitta. 


Sulzer (394) hebt die Vortheile von bicylindrischen vor sphäri- 
schen Gläsern hervor. Die ersteren wurden empirisch von dem Uhr- 
macher Chamblant gefunden, doch scheinen sie, wie aus einer Schrift 
Chevalier’s zu entnehmen ist, bereits vor demselben bekannt gewesen 
zu sein. Bicylindrische Linsen mit unter rechtem Winkel gekrewten 
Achsen sind bei Aphakie den sphärischen Linsen vorzuziehen, da sie 
keine sphärische Aberration aufweisen. Auch für die Correction von 
Astigmatismus sind bieylindrische Linsen den sphärisch-eylindrischen 
Gläsern vorzuziehen, da durch ein Variiren des Winkels der beiden 
Cylinderaxen die verschiedensten Grade von As mit einer Genauigkeit 
corrigirt werden können, welche mit den derzeit im Gebrauche bei 
lichen Cylindergläsern nicht zu erreichen ist. Berger. 

Emmert (396) empfiehlt als Schutz- und Deckmittel für das 
Auge anstatt der bisher gebräuchlichen (elluloidschalen Hartgumni- 
schalen, welche von Penin in Leipzig in rothbräunlicher Farbe her- 
gestellt werden, 


Klauhammer (397) empfiehlt für nicht Feuerarbeiter eine Schutz- 
brille, welche aus einem grossen, den Augenhöhlen entsprechenden 
Brillengestell besteht, in das Platten aus Messingblech eingesetzt sind, 
welche in der Mitte eine runde, 2 mm im Durchmesser fassende Det. 
nung haben, von der sich feine Spalten von 21, mm Breite und 15 mm 
Länge erstrecken. Die Spaltfiguren stehen wegen der bei der Arbeit 
in Convergenz verlaufenden Sehaxen schräg und sind um 50 um die 
Mitte temporal gedreht. Die Blechplatten sind schwarz gestrichen, die 
Kanten der Spalten abgeteilt und matt schwarz. 
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Für Abschnitt IV-VII Referent: 
Privatdocent Dr. G. Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


208) Naito, Toru. Ein Beitrag zur Kenntniss der intrascleralen 
Nervenschleifen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XL, II, p. 122. 


399) Sagaguchi. Ueber die Beziehungen der elastischen Elemente 
der Chorioidea zum Sehnerveneintritt. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XL, II, p. 126. 

400) de Lieto Vollaro, A. Disposition du tissu elastique dans le 
systeme trabeculaire sclero-corneen, et rapport de ce dernier avec la 
sclerotique, le tendon du muscle ciliaire et la membrane de Descemet. 
— Arch. d’opht. XXII, 5, p. 311. 

401) Smirnow, A. E. Die Sclerotica als Ort der sensiblen Nerven- 


endigungen. — Neurolog. Westn. IX, 1. (Nach einem Referat der 
Wratschebnaja Gaz. 1902, No. 24.) 
402) Tornatula, S. Nota di Embriologia oculare. — Messina 


1902 (bei Giuseppe Crupi). 
403) Herzog, H. Ueber die Entwickelung der Binnenmuskulatur 


Së Auges. — Arch. f. mikrosk. Anatomie und Entwickelungsgeschichte 
ı P 517. 


Literatarbericbt über das Jahr 1902 zam Archiv tūr Augenheilkunde. X 
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404) Gallemaerts. Les centres corticaux de la vision après 
l’Enucleation du globe oculaire. — Mém. de l’Acad. Roy. de Medecine 
de Belgique, 26. Avril 1902. 


Naito (398) konnte an einem phthisischen Bulbus durch Unter- 
suchung von Serienschnitten die von Axenfeld bereits ausgesprochene 
Annahme bestätigen, dass das Bi'd des vorn die Sclera in senkrechter 
Richtung perforirenden Ciliarnervenstammes durch eine intrasclerale 
Nervenschleife entsteht, indem der von hinten kommende Ciliarnery 
senkrecht in die Sclera einbiegt, um in den Suprachorioidealraum zurück- 
zukehren und dann nach vorn weiter zu verlaufen. `. 

Sagaguchi (399) hat neben der Orceinmethode die ihr über- 
legene Weigert’sche Färbung zur Darstellung der elastischen Elemente 
der Chorioidea angewandt: Eine directe Fortsetzung von Lamina vitrea 
Fasern in den Sehnerven war nicht nachweisbar, hingegen strahlt das 
Netz feiner der Aussenfläche der Lamina vitrea anliegender elastischer 
Fasern, mit dem Grenzgewebe sich verflechtend, in den Sehnerven ein. 
Die sonstigen elastischen Faserschichten der Chorioidea verflechten sich 
so mit dem Grenzgewebe, dass die elastischen Fasern nicht ununter- 
brochen in den Sehnerven zu verfolgen sind. Ausser dem grösseren 
scleralen Antheil sind aber mit Sicherheit auch chorioideale in den 
Sehnerven eintretende Fasern nachweisbar. 

De Lieto Vollaro (400) untersuchte das sclerocorneale Maschen- 
gewebe zwischen Sclera und Ciliarmuskelsehne einerseits und Cornea 
mit Descemet’scher Membran anderseits, welches die Vorderkammer 
von dem Schlemm schen Kanal abschliesst, auf elastische Fasern. Er 
fand in der Sclera in der Gegend der Ciliarmuskelsehne zahlreiche 
elastisehe Ringfasern. In letzterer hatten die elastischen Fasern ver- 
schiedene Verlaufsrichtung und erstreckten sich, ein feines Gitterwerk 
bildend, bis zum Kammerwinkel und der Iriswurzel. Das Maschenwerk 
der elastischen Fasern setzt sich von der Sclera bis in die tieferen 
Schichten der Cornea fort. 

Alle elastischen Fasern besitzen eine der Sclera entstammende 
bindegewebige mit Endothel versehene Hülle. Das Endothel geht auf 
die Descemet’sche Membran über, welche mit scharfer Grenze be- 
ginnt und keine Beziehung zu dem elastischen Gewebe hat. 

v. Mittelstaedt. 

Smirnow’s (401) histologische Untersuchungen der Sclera des 
Menschen, der Katze und des Hundes zeigen, dass ausser den in den 
Gefässwandungen befindlichen Nervenendigungen noch freie Nerven- 
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endigungen in den Bündeln ` der  leimgebenden Fasern, der elastischen 
Fasern und an den Zellen vorhanden sind. Es ist die Sclera also 
nicht nur ein mechanischer Apparat und ein Weg zur Durchleitung 
der Nerven und Gefässe zu den tiefer gelegenen Theilen des Augapfels, 
sondern dient auch als sensibler Ueberzug des Bulbus. Die Sclera der 
Säugethiere inclus. des Menschen besitzt also: 

l. sensible und motorische Nervenendigungen in den Gefäss- 
wandungen. | 

2. Nervenendigungen, die mit den zelligen Elementen in näherer 
Verbindung stehen und 

3. Nervenendigungen in dem festen fibrösen, leimgebenden und 
elastischen Gerüste, die den Charakter der Sehnen-Nervenendigungen 
haben und wahrscheinlich im Connex mit dem motorischen Nerven- 
apparat des Auges stehen. | Hirschmann. 

In Tornatula’s (402) kleiner Monographie bildet das Haupt- 
moment seine Ansicht, dass der Glaskörper seinen Ursprung bestimmten, 
nicht zur Lichtperception gehörenden Netzhautzellen verdankt. T. ver- 
tritt ferner die Ansicht, dass die Limitans interna ein artificielles Ge- 
bilde sei und endlich, dass die Linsenkapsel aus den Linsenzellen selbst 
entstanden, also ectodermalen Ursprungs sei. Krahnstöver. 

Herzog (403) bringt eine ausführliche, durch zahlreiche Ab- 
bildungen erläuterte Beschreibung seiner Studien über die Entwicklung 
der Binnenmuskulatur des Auges. Die wesentlichsten Resultate hat er 
bereits an anderer Stelle mitgetheilt und sind bereits referirt worden 
(Bericht über I. Quartal 1902, No. 83). In dieser Arbeit finden sich 
ferner Angaben über Entwickelung des Sehnerven und des Netzhaut- 
gefässsystems bei Mäusen und Ratten, auch der Retractor lentis der 
Fische ist berücksichtigt worden. Die Entwickelung desselben erfolgt 
in der Weise, dass beide Blätter der Retina durch einen gefässhaltigen 
Mesenchymstrang kolbig in das Glaskörperinnere vorgetrieben werden. 
Aus dem äusseren Pigmentblatte gehen dann die glatten Muskelzellen 
hervor. | 

Gallemaerts (404) untersuchte 5 Fälle von aufsteigender Atrophie 
des Sehnerven nach Enucleation des Bulbus und konnte in 2 Fällen 
eine Atrophie der Ganglienzellen des corticalen Sehcentrums nachweisen, 
weiche hauptsächlich auf der gekreuzten Seite stark entwickelt war und 
sich auf den Cuneus und den Lobulus lingualis beschränkte. Fast 
ausschliesslich waren die äusseren Schichten der betreffenden Rinden- 
gebiete von der Atrophie ergriffen. Berger. 

A? 
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V. Physiologie. 


405) v. Oppolzer, E. Grundzüge einer Farbentheorie. — Zeitschr, 
f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane XXIX, p. 183. 


406) Hess, C, Weitere Untersuchungen über totale Farben- 
blindheit. Ebenda p. 99. 


407) Nagel, W. A. Erklärung zu der vorstehenden und einer 
früheren Arbeit von C. Hess über totale Farbenblindheit. Ebenda 
p. 118 (Polemisch). 

408) v. Kries. Ueber die im Netzhautcentrum fehlende Nach- 
bilderscheinung und über die diesen Gegenstand betreffenden Arbeiten 
von C., Hess. Ebenda p. 81. 


409) Broca, A. Sur la vision des signaux colorés et les Epreuves 
de la perception colorée. Annales d’Oculistique CXXVII, p. 265. 


410) v. Kries Theoretische Studien über die Umstimmung des 
Sehorgaus. — Festschr. d. Univers. Freiburg zum 50 jähr. Regierungs- 
jubiläum Sr. königlichen Hoheit des Grossherzogs Friedrich v. Baden 
p. 145, 1902. 

411) Himstedt, F. u. Nagel, W. Versuche tiber die Reizwirkung 
verschiedener Strahlenarten auf Menschen- und Thieraugen. Ebenda 
p. 259. 

412) Hess, C. Ueber das Vorkommen von Sehpurpur bei Cephalo- 
poden. — Centralbl. f. Physiol. XVI, p. 91. 

413) Pino, C. De Rol von het Staafjespurpur. (Die Rolle des 
Sehpurpurs.) - - Ned, Tydschr. v. Geneesk., Deel II, 3, 1902. 

414) Maggio, O. Sulle modificazioni chimiche riflesse da una 
retina all’ altra. — Arch. di Ottalın IX, 9—10. 

415) Lodato, G. e Pirrone, D. Sulle vie associative fra le due 
retine. — Ebenda VIII, 11—12. 

416) Re, F. Sul mecanismo della produzione della così detta 
immagine visiva cerebrale. — Ebenda VIII, 11 — 12. 

417) Lodato, G. Influenza del sistema nervoso sulla costituzione 
dell’ umore aqueo. — Ebenda IX, 3—4. 

418) Schoute, G. J. Het Waarnemingsvermogen met een enhelen 
Netylieskegel. (Das Wahrnehmungsvermögen mit einem einzigen Netz- 


hautzapfen. — Ned. Tydschr. v. Geneeskunde, Deel I, 1, 1902. 
419) Schenk, F. u. Just, W. Ueber intermittirende Netzhaut- 
reizung — Pflüger’s Arch. f. d. ges. Physiol 90, p. 270. 


420) Grützner. P. Einige Versuche über stereoskopisches Sehen. 
— Ebenda 90, p. 525. 

421) Brückner, A. Ueber die Anfangsgeschwindigkeit der Augen- 
bewegungen. — Ebenda 96, p. 73, 

422) Brückner, A. u. v. Brücke, E. Zur Frage der Unterscheid- 
barkeit rechts- und linksäugiger Gesichtseindrücke. — Ebenda 90, p. 290. 
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423) v. Brücke, E. u. Brückner, A. Ueber ein scheinbares Organ- 
gefühl des Auges. —- Ebenda 91, p. 360. 

424) Baumann, C. Beiträge zur Physiologie des Sehens. — 
Ebenda 91, p. 353. 

425) Tschermak, A. Studien über das Binocularsehen der Wirbel- 
thiere. Einleitende Mittheilung. — Ebenda 91, p. 1. 

426) v. Várady, L. Untersuchungen über den oculo-pupillären 
sensiblen Reflex. -— Wiener klin. Wochenschr. No. 12, p. 31. 

427) Stewart, G. N. Eine Bemerkung über Pupillenerweiterung 
durch Reizung der Grosshirnrinde.. — Centralbl. f. Physiol. No. 21, 
1902. (Die Erweiterung erfolgt durch Reizung einer Stelle in der Nähe 
des Sulcus cruciatus.) 

428) Ruge, J. Ueber Pupillarreflexcentrum und Pupillarreflex- 
bogen. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LIV, p. 483. 

429) Wein old, M. Ueber das Sehen mit längsdisparaten Netz- 
hautmeridianen, — Ebenda LIV, p. 201. 

430) Schlodtmann, W. Ein Beitrag zur Lehre von der optischen 
Localisation bei Blindgeborenen. — Fbenda LIV, p. 256. 

431) Elschnig, A. Weiterer Beitrag zur Kenntniss der binocularen 
Tiefenwahrnehmung. — Ebenda LIV, p. 411. 

452) Voerhoff, F. H. Eine Theorie der binocularen Wahr- 
nehmung und Bemerkungen über Drehung der Augen, der Theorie der 
vicarirenden Fovea und die Beziehung der Convergenz zur Wahr- 


nehmung des Reliefs und der Entfernung. — Annals of Ophthalm, 
April 1902. 

433) Nicolai. La vision stereoscopique. — Annales d’Oculistique 
CXXVIII, p. 161. 

434) Sulzer, E. Le mécanisme oculaire de la visée. — Revue 
générale des sciences pures et appliquées. 30. Janvier 1902, p. 96. 

435) Storch, E. Ueber das räumliche Sehen. — Zeitschr. für 


Psychol. u, Physiol. d. Sinnesorgane XXIX, 1, p. 22. 


436) Colombo, G. Nuovo contributo sperimentato allo studio dei 
rapporti fra l'angolo visuale e la luce. — Bulletino delle Scienze Med. 
Bologna LXXII, II, fasc. A 


437) Pascale, A. La dissimulazione e la simulazione della cecità 
pei colori. — Giorn. med. del R. Esercito L, 2—3. 


438) Crzellitzer, A. Zur Sichtbarkeit der Röntgenstrahlen. — 
Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen V, 4, p, 245. 


Oppolzer (405) nimmt für das normale Farbensystem drei 
Elementarempfindungen in dem Sinne an, dass zur Empfindung einer 
Farbe wenigstens zwei Elementarempfindungen verschmolzen in das 
Bewusstsein treten müssen, während bei der psychischen Wirkung nur 
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einer Elementarempfindung die farblose Grau-Weissempfindung eintritt, 
Das Substrat der durch die Theorie verlangten drei differenten Erreg- 
ungen benachbarter Opticusfasern sucht O. in der chromatischen Differenz 
zwischen benachbarten Zapfen, indem er die Plättchen der Zapfen- 
aussenglieder als Strahlenfilter betrachtet. Das so filtrirte Licht fällt 
dann auf die Pigmentepithelschicht, dem O. lichtpercipirende Fähigkeit 
zuschreibt. Erst von dieser Schicht soll der Lichtreiz auf die Stäbchen 
und Zapfen fortgeleitet werden, um von bier aus in den Öpticusfasern 
centralwärts vorzudringen. 


In einem dritten Paragraphen, der dem Fechner'schen Gesetze 
gewidmet ist, wird die psychophysische Fundament :lformel als giltig 
angenommen, mathematisch abgeleitet und auf die Reizwerthe der 
Elementarempfindungen angewandt, 


Hess (406) kommt auf Grund der Untersuchung 5 weiterer Fälle 
von angeborener Farbenblindheit zu dem Schlu-s, dass ein centraler 
Gesichtsfeldausfall, wie er von anderen Forschern gefunden, in uncom- 
plieirten Fällen nicht vorhanden ist, dass ferner wie beim Normalen 
eine centrale Minderempfindlichkeit im dunkeladaptirten Auge nach- 
wei-bar und der Ablauf der Erregung nach momentaner Reizung des 
Schorgaus im Wesentlichen der gleiche wie beim Farbentüchtigen ist. 
H. sicht in diesem Ergebniss eine Widerlegung der bezüglichen Unter- 
suchungen und theoretischen Anschauungen von v. Kries, 


v. Kries’ (408) Beobachtung, dass bei kurzdauernder Erleuchtung 
eines ruhenden Objectes nur paracentral ein zweites Aufleuchten und 
ebenso bei einem im Gesichtsield bewegten Object ein zweites nach- 
laufendes Bild ebenfalls nur paracentral erscheine, war von Hess einer 
fehlerhaften Methodik zugeschrieben worden. v. K. giebt nun zwei 
Methoden an, um die Richtigkeit seiner Angaben zu beweisen: Eine 
ruhende !/,—!/,°/, breite Linie kann man bei geeigneter Helligkeit 
und Adaptation so aufleuchten lassen, dass die Linie beim scheinbar 
seeundären Aufleuchten eine deutliche centrale Unterbrechung zeigt. 
Auch das secundäre Bild eines bewegten leuchtenden Objeetes kann 
man in überzeugender Weise central verschwinden lassen: Man lässt 
das Object bis an die Stelle des deutliehsten Sehens herankommen und 
sieht dann, dass das seeundäre Bild schon ein merkliches Stück früher 
wie das primäre untertaucht. In beiden Fällen fehlt also die Er- 
scheinung des secundären Aufieuchtens nach kurzdauernder Reizung A8 
der Stelle des schärfsten Sehens. 
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v. Kries’ (410) theoretische Betrachtungen über die Umstimmung 
des Sehorgans formuliren zwei Hauptprobleme: erstens die durch jedes 
sogenannte reagirende Licht hervorrgerufene. Umstimmung in der Weise 
zu erforschen, dass die auf der Umstimmung beruhenden scheinbaren 
Veränderungen aller möglichen Lichter und ihr innerer Zusammenhang 
dargestellt wird, zweitens die Modification der Stimmung des Sehorgans 
durch seine eigene Thätigkeit, speciell durch jede länger fortgesetzte 
Belichtung zu untersuchen. Bei der mathematischen Entwickelung des 
ersten Problems wird die Wichtigkeit der Ermittelung von Lichtern 
betont, die bei der Umstimmung nur eine Aenderung in der Stärke 
ihrer Wirkung, aber keine Verschiebung auf der Farbentafel erfahren, 
die demgemäss ausschliesslich auf Eine der supponirten farbigen Com- 
ponenten eingewirkt haben; solche Punkte werden als invariable be- 
zeichnet. 

Für die Lösung der zweiten Aufgabe wird besonders die Ermüdung 
des Auges durch vollkommen ungefärbtes Licht empfohlen, um zu ent- 
scheiden, ob hierdurch die Empfindung für farbiges Licht eine Modi- 
fication erfahre, eine von v. K. für sehr wahrscheinlich gehaltene 
Möglichkeit. | 

Während er das materielle Substrat für die Erscheinungen der 
Adaptation in der Netzhaut, besonders in den Stäbchen sucht, hält er 
es für möglich, dass die Farbenumstimmung in einem centraleren Ge- 
biete erfolge, in welchem bereits die Reizungen der Stäbchen und 
Zapfen in eine gemeinsame Bahn eingemündet sind. 

Himstedt und Nagel (411) haben die Einwirkung verschiedener 
homogener Strahlungen auf Thieraugen mittels der sogen. Retinaactions- 
ströme studirt und wiesen mit Hilfe dieser Methode am Frosch- und 
Eulenauge der vorher im Dunkeln gehaltenen Thiere eine Empfindlich- 
keit gegen Röntgenstrahlen nach. An der stäbehenfreien Retina 
ebenso behandelter Hühner trat jedoch weder bei Röntgenstrablung noch 
bei schwacher Belichtung eine eleetromotorische Reaction hervor, die 
erst eine intensive Belichtung auslöste; in diesem Verhalten erblicken 
Verff. einen Hinweis auf die Function der Stäbehen als eines Dunkel- 
apparates, die dem hemeralopischen Hühnerauge fehlt 

Die Sichtbarkeit der ultravioletten, Becquerel- und Röntgenstrahlen 
wird im Wesentlichen auf Fluorescenz zurückgeführt, und zwar bringen 
die letzteren Strahlen nur die Netzhaut, die beiden anderen auch die 
drechenden Medien zur Fluoreseenz, Die Annahme Parinaud's, dass 
die Wahrnehmbarkeit des Ultraviolett auf Fluorescenz des Sehpurpurs 
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beruhe, wird dadurch unwahrscheinlich, dass analog den Kühne'schen 
Beobachtungen in der gebleichten Netzhaut die Fluorescenz stärker als 
in der ungebleichten hervortrat, während die Empfindlichkeit für Ultra- 
violett gerade durch Dunkeladaptation, also eine purpurreiche Netzhaut 
gesteigert wird. 


Am Schlusse der Abhandlung theilen Verff. einen für die Kennt- 
niss des Farbenunterscheidungsvermögens der Thiere sehr interessanten 
Versuch mit: Ein Pudel lernte auf das Commando »Roth« unter gleich- 
artigen, aber verschieden gefärbten Gegenständen stets den rothen hervor- 
zuholen. Da der Versuch auch mit Farben verschiedenartiger Helligkeit 
gelang, kann das Vorhandensein eines wirklichen Farbenunterscheidung- 
vermögens nicht bezweifelt werden. 


Hess (412) konnte im Gegensatz zu früheren Beobachtern in der 
Cephalopodennetzhaut (Loligo) einen äusserst lichtempfindlichen rotben 
Farbstoff nachweisen, der dem Sehpurpur der Wirbelthiere anscheinend 
sehr nahe steht. Sehr viel weniger ausgesprochen war die Farben- 
änderung der Netzhaut durch Belichtung bei Sepia und Eledone; & 
ist hier also zum ersten Male auch in der Netzhaut von Wirbellosen 
ein sehr lichtempfindlicher Farbstoff gefunden worden. 


Pino (413) hat versucht, die caıminrothe Farbe, welche durch 
den Sehpurpur hervorgerufen wird, zu sehen. Er meint, es sei ihn 
dieses dadurch gelungen, dass er während 3 Minuten beide Augen in 
eine möglichst vollständige Finsterniss brachte. Er schloss nämlich 
beide Augen, bedeckte das Antlitz mit einem Tuch und drückte dieses 
fest gegen die Umgebung der Augen an. Darauf richtete er den Blick 
nach einer gut beleuchteten Landschaft, nahm schnell das Tuch ab, 
fixirte die Landschaft während 2 Secunden und schloss dann wieder 
die Augen. Er sah ein schönes Nachbild, das währen! der ersten 
5 Secunden schön carminroth gefärbt war. Diesen Versuch hat er noch 
auf andere Weise wiederholt. um den Einwurf zu vermeiden, als sei 
Licht, welches beim Scheinen durch die Augenlider rothgefärbt war. 
die Ursache dieser Erscheinung. 


Auch durch directe Wahrnehmung soll es ihm gelungen sein, die 
Purpurfarbe zu sehen. Jitta. 


Maggio (414) kommt in einer mit allen Cautelen ausgeführten 
Versuchsreihe an Fröschen, zur Untersuchung der chemischen Verände- 
rungen in der im Ruhezustand (Dunkelheit) erhaltenen Retina, bei 
Lichteinwirkung auf das andere Auge zu folgenden Schlüssen: 


a e aa -e mg T a a a ra S 


V Physiologie. 119 


1. Die Art der chemischen Reaction ist in beiden Netzhäuten 
gleich, entwickelt sich jedoch im Ruheauge langsanıer. 

2. Da ein Zusammenhang besteht zwischen Zellenbewegung und 
Chromatin und zwischen Chromatin und chemischer Reaction, so sind 
wahrscheinlich auch Zellenbewegung und chemische Reaction in causaler 
Beziehung. 

3. Es findet sehr wahrscheinlich eine Fortpflanzung der chemischen 
Vorgänge statt auf Associationsbahnen beider Augen. 

4. Das Erhaltensein des Sehpurpurs ist nach diesen Versuchen 
nicht vollständig, manchmal sogar fand sich eine vollständige Entfärbung 
such im Ruheauge. Krahnstöver. 


Lodato und Pirrone (414) führten, meist an Fröschen, Ver- 
suche aus, welche das Verhalten der Netzhaut eines Auges im Ruhe- 
zustande (also ohne directer Lichteinwirkung durch lange Zeit ausgesetzt 
gewesen zu sein) feststellen sollten, wenn das andere Auge etwa !/, Stunde 
directem Sonnenlicht ausgesetzt gewesen war. Die Versuche wurden 
gemacht bei 1. normalen Thieren, 

2. nach Entfernung der Hirnrinde, 

3. nach Zerstörung jeder Communication der Netzhäute 
mit dem Centrum und alleiniger Belassung des Chiasma. 

4. nach Durchtrennung beider Optici. 


Die Resultate waren: 


1. In beiden Augen Contraction der Stäbchen und Zapfen und 
Pi@ementwanderung. 

2. In beiden Augen Contraction der Netzhautelemente in gleicher 

Ausdehnung. jedoch etwas geringeren Grades im Ruheauge. 

3. Im Ruheauge erreicht die Pigmentwanderung nicht die Limitans 
externa wie beim belichteten Auge, und ist in den nasalen Theilen an 
der Peripherie stärker als in den centralen und den peripher-temporalen. 
Dieser Unterschied ist constant, und bei schwächerer Lichteinwirkung 
kann sogar eine Bewegung der Pigmentkörner nur in den peripheren 
Theilen des nasalen Abschnittes stattfinden. 

4. Veränderungen körnen nur im belichteten Auge nachgewiesen 
werden, auch bei Durchtrennung eines einzigen Sehnerven. 

Krahnstöver. 


Re (416) erklärt die negativen Netzhautbilder des ausgeruhten 
Auges aus einer Fortpflanzung des Reflexes, der von der influenzirenden 
Netzhaut ausgeht, und durch das Chiasma und die subcorticalen Kerne 
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geg 


zur anderen Netzhaut gelangt. ` Doch erzeugt derselbe Modificationen, 
welche zur Rinde fortgepflanzt werden. Krahnstörver. 

Schoute (418) hatte früher in einer Dissertation (Leiden, 1893) 
die Meinung ausgesprochen, dass es möglich sei, Wahrnehmungen mit 
nur einem Netzhautzapfen zu machen, und dass in solchen Fällen die 
Einzelheiten dieser Wahrnehmungen bestimmt werden durch die Licht- 
quantität, die den Zapfen trifft, unabhängig von der Art und Weise, 
in welcher dieses Licht über den Zapfen .vertheilt wird. Im Gegensatz 
hierzu hat Laan (Dissertation Utrecht 1901) behauptet, dass die Licht- 
quantität wohl der Hauptfactor für die Wahrnehmung sei, wenn die 
Bilder über mehr als einen Zapfen fallen. aber dass Letzteres aufhört. 
sobald die Bilder so klein werden, dass dieselben nur einen Zapier 
umfassen. 

Durch eine Anzahl Wahrnehmungen und Versuche mit selbsteon- 
struirten Apparaten hat Schoute die Richtigkeit seiner Behauptung 
näher bewiesen. Jitta. 

Schenk und Just (419) kommen in dieser 10. Mittheilnpg durch 
Versuche mit rotirenden Kreiselscheiben zu folgenden Ergebnissen: Lässt 
man eine schwarzweisse Reiz- (Sectoren-) Gruppe und gleich helles Grau 
abwechselnd auf die Netzhaut wirken, so ist die zur Verschmelzung 
eben hinreichende Zeitdauer der Reizgruppe um so kleiner, je grösser 
die Dauer des Graus im Verhältniss zur Dauer der Reizgruppe ist. 
Wenn die Netzhaut abwechselnd mit einer Anzahl aufeinander folgender 
schwarzweisser Reizgruppen und mit einem gleich hellen Grau gereizt 
wird. so wirkt die Zunahme in der Zahl der Reizerupen und der Länze 
der Einwirkung des Grau in ungünstigem Sinne auf die Verschmelzung 
der Lichtempfindungen ein. 

Grützner (420) bereichert das Gebiet des stercoskopischen Sehens 
durch Mittheilung einer Reihe von Thatsachen und sehr in-tructiven 
Versuchen, die zu einer referirenden Wiedergabe nicht geeignet sind 
und 1. das Rollmann’sche Farbenstereoskop, 2. Stereoskopische 
Wirkungen durch das Prisma, 3. Das stereoskopische Sehen bei Ver- 
änderungen des Augenabstandes betreffen. 

Brückner (421) beschreibt nach einer kritischen Uebersicht über 
die früheren, die Geschwindigkeit der Augenbewerungen betreffenden 
Arbeiten seine eigenen Versuche. Dieselben basirten auf dem vu 
Lamansky zuerst benutzten Principe, dass eine intermittirende Liebt 
quelle bei Augenbewegunzen eine Reihe getrennter Nachbilder liefen. 
deren Entfernung von einander die Berechnung der Grösse des Exeursions 
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winkels der Bewegung ermöglicht.. Es ergab. sich nun, dass für das 
rechte und linke Auge die mittlere Anfangsgeschwindigkeit für das 
erste Tu" zunimmt, wenn die Grösse der intendirten. Blickbewegung 
zunimmt; d. h. die Grösse des Abstandes eines excentrisch auf der 
Netzhaut sich abbildenden Gesichtseindruckes von der Stelle des 
directen Sehens beeinflusst die Anfangsgeschwindigkeit der nach 
demselben hin auszuführenden Blickbewegung. Allerdings ist die Zu- 
nahme der Anfangsgeschwindigkeiten nicht genau proportional der Zu- 
nahme der Grösse der intendirten Blickbewegung:; da jedoch indirect 
gesehene Objecte mit zunehmender Excentricität nicht mehr soweit 
seitlich lokalisirt werden als sie sich in Wirklichkeit befinden, so 
erklärt sich wohl hieraus die dem wirklichen Abstande des Zielpunktes 
nicht genau proportionale Zunahme der Anfangsgeschwindigkeit und es 
kommt in dieser beschleunigten Bewegung zum Ausdruck, dass mit 
wachsenaer Entfernung des Zielpunktes der den betreffenden Muskeln 
ertheilte Innervationsimpuls ein stärkerer wird. 

Brückner’s und v. Brücke’s (427 u. 428) Untersuchungen 
führten zu einem von Heine’s (s. Referat Bd. 55, S. 154) Resultaten 
abweichenden Ergebnis. Während H. dem sinnlichen Eindruck als 
solchem die Eigenschaft der Unterscheidbarkeit zuschreibt, fanden Verff. 
unmöglich, bei gleicher Belichtung und gleicher Deutlichkeit der Bilder 
beider Augen die Gesichtseindrücke des rechten von denjenigen des 
linken Auges zu unterscheiden. Allerdings gelang dieses bei völligem 
Ausschluss eines Auges vom Schacte durch Beurtheilung von Neben- 
umständen, von welchen hier nur die als »Abblendungsgefühl« be- 
zeichnete Empfindung hervorgehoben werden soll, als ob das Lid auf 
dem vom Sehact ausgeschlossenen oder undeutlicher sehenden Auge 
herablänge, Hierdurch gelang es, von anderen indireeten Urtheilen 
abgesehen, das schende und verdeckte Auge von einander zu unter- 
scheiden. 

Die Bedingungen für das Zustandekommen dieses Abblendungs- 
gefühles haben Verf. zum Gegenstand einer speciellen Untersuchung 
«macht, bei der sich ergab, dass diese anscheinend central bedingte 
Empfindung sich nicht nur beim Ausschluss des einen Auges vom Seh- 
acte auf dem nicht schenden Auge einstellt. sondern auch dann eintritt, 
wenn bei Ungleichheit der Bilder beider Augen das Bild des einen 
Auges in irgend einer Beziehung minderwerthig ist. Diese Minder- 
werthigkeit kann auf Unschärfe. grösserer Dunkelheit oder Conturen- 
armuth im Vergleich zum anderen Bilde beruhen. 
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Baumann (424), der zwei Augen mit ungleicher Refraction besitzt, 
bekommt Augenschmerzen, wenn er ein Opernglas mit einem Zwischen- 
stück versieht und so einstellt, dass beide Augen scharfe Netzhautbilder 
erhalten. 


Zur Erzeugung von Glanz durch wettstreitende Bilder bestäubt 
Verf. die eine Hälfte eines Spiegels mit Puder und belichtet diese Hälfte 
mit reflectirtem Licht. Das gespiegelte Bild und das Bild der Spiegel- 
fläche wirken dann, in verschiedenen Ebenen liegend, gleichzeitig ein. 
können aber nicht gleichzeitig scharf gesehen werden und erzeugen ai 
im Wettstreite mit einander, das Phänomen des Glanzes. 


Tschermak (425) hat zur Bestimmung von Lage und Ausdehnung 
des binocularen Gesichtsraumes bei Wirbelthieren in sehr sinnreicher 
Weise eine objective Methode der Untersuchung eingeschlagen, indem 
er an der freigelegten Hinterfläche beider Augäpfel das umgekehrte 
Netzhautbild einer Lichtquelle beobachtete und das Licht so weit näherte. 
dass eben noch eine Abbildung in beiden Augen stattfand. Nachdem 
so der Scheitel des binocularen Gesichtsraumes bestimmt war, wurde 
mit einem Licht an einem Kreisbogen auch die Querausdehnung ge 
messen. Es ergab sich hierbei, dass bei allen untersuchten Wirbel- 
(ieren, auch solchen mit totaler Opticuskreuzung wie Huhn und Taube. 
ein binocularer Gesichtsraum vorhanden ist. Naturgemäss ist er bei 
Thieren mit erheblicher Divergenz der Augenaxen beschränkt und liezt 
der Mittelpunkt des binocularen Areals nicht wie beim Menschen (Fovea 
centralis) in der Nähe der optischen Axe. Den Schluss der Abhand- 
lung bilden Hypothesen über die Correspondenz und das Zusammei- 
arbeiten der binocularen Netzhautareale bei den Wirbelthieren. 


Yarady’s (426) Untersuchungen erstrecken sich auf die von 
Stefani und Nordera beschriebene Erscheinung, dass auf einen 
sensiblen Reiz Mydriasis mit folgender Miosis eintritt, auf die wiederum 
bei persistirendem Reize Mydriasis und neuerdings Miosis folgt. V. 
erwies sich als praktisch brauchbarste Methode der Reizanwendung eis 
Nadelstich in der Umgebung des Auges und die Beobachtung derjenigen 
Reflexphase, die in der ersten Pupillenerweiterung mit folgender Ver- 
engung zum Ausdrucke kommt. Die Stärke des Reflexes war bei den 
untersuchten Patienten inviduell verschieden; während der Reflex bei 
manchen gesunden Individuen fehlte und bei functionellen Sensibilitäts 
störungen, z. B. hysterischer Anästhesie und Hyperästhesie keinen post 
tiven Anhalt bot, d. b. vorhanden war oder fehlte, ergab sich, dass die 
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Awmslösbarkeit des Reflexes das Vorhandensein einer organischen An- 
äs thesie mit Sicherheit ausschloss, 


Ruge’s (427) Versuche an decapitirten Köpfen von Kaninchen und 
Katzen konnten auch nach völliger Durchtrennung der Medulla oblongata 
noch deutliche Pupillarreaction nachweisen und bestätigen demnach nicht. 
de Bach’sche Annahme von der spinalen Lage des Pupillarreflex- 
centrums. Soweit das Thatsächliche. R. fügt noch die Hypothese hinzu, 
dass bei der Pupillenstarre eine Erkrankung des Wurzelgebietes des 
Sympathicus im Halsmark vorliege und, da der motorische Reiz im 
Ganglion ciliare auf Zellen des sympathischen Nervensystems übertragen 
werde, so die Ciliarnerven leitungsunfähig werden, d. h. eine Unter- 
brechung im Pupillarreflexbogen stattfinden könne. 


Weinhold (428) hat, da durch Abbildung sogen. querdisparater 
Punkte auf den senkrechten Netzhautmeridianen eine Tiefenwahrnehmung 
zu Stande kommt, auch längsdisparate Punkte in der Weise gereizt, 
dass er die Augen durch eine Prismencombination optisch über einander 
stellte und jedem Auge ein Paar horizontaler Linien mit ungleichem 
gegenseitigem Abstande darbot. Da hierdurch nur Doppelbilder ohne 
jegliche Tiefenwahrnehmung zu Stande kamen, somit nur auf die Er- 
regung von querdisparaten Punkten mit einer einzigen Empfindung reagirt 
wird, hält W. die Tiefenwahrnelimung für ein durch das horizontale 
Nebeneinanderstehen unserer Augen bedingtes und secundär ausgebildetes 
Vermögen. 


Schlodtmann (430) hält die Verwerthung der an operirten 
Blindgeborenen gemachten Beobachtungen im Sinne einer empiristischen 
Theorie des Sebens nicht für zulässig, da es sich in der Regel um eine 
Combination des neu erworbenen Gesichtssinnes mit dem bereits ausge- 
bildeten Tastsinne handele. Um daher zu entscheiden, ob der Netzhaut 
als solcher verschiedene räumliche Vorstellungen zukommen, suchte er 
in der Blindenanstalt zu Halle 3 Patienten aus, welche, durch Trübung 
der brechenden Medien seit frühester Kindheit erblindet, Lichtschein, 
ohne ihn localisiren zu können, empfanden. Wenn nun bei diesen mit 
einem stumpfen Instrumente das Druckphosphen erzeugt wurde, so wurde 
stets die der Druckstelle gegenüberliegende Seite als Ort der Lichtquelle 
angegeben. Bei dieser gegensinnigen Localisation des Reizes handelt 
es sich also um eine angeborene Function der Netzhaut; ohne empirische 
Momente ist jedes Netzhautelement bezüglich der Raumqualität gegen- 
sinnig zu seiner Lagerung innerhalb des Netzhautmosaiks differeneirt. 
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Elschnig’s (431) Beobachtung, dass binoculare Verschmelzung 
stereoskopischer Photographieen in natürlicher Grösse bei Nachahmung 
der näheren Umstände des binocularen Sehens in Objectdistanz unl 
Lateraldstanz der Objective einen .überplastischen Eindruck macht, war 
von Heine dadurch erklärt worden, dass wir im Stereoskope wegen 
zu geringer Convergenz das Object zu entfernt sehen, daher die Quer- 
disparation besser ausnützen und so die Tiefendimension überschätzen, 
E. sucht die Ursache jener Erscheinung darin, dass die näher gelegenen 
Theile des körperlichen Objectes relativ stärker vergrössert, also per- 
spectivisch verzeichnet sind; der Satz, dass mit Zunahme der Convergenz 
die geschätzte Entfernung des Objectes abnehme, erwies sich bei eat 
Untersuchungsreihe einer grösseren Anzahl von Personen durchaus nicht 
als allgemein gültig, dagegen trat bei der Mehrzahl binocular Sehender 
eine scheinbare Verminderung der Tiefendimension bei vermehrter Con- 
vergenz ein, indem, wie Verf. mit Sachs annimmt, mit vermehrter 
Convergenz unbewusst der an die Objecte angelegte Maassstab ausgedehnt 
wird und diese Vergrösserung des Maassstabes sich auch auf die Tiefer- 
dimension erstreckt. 


Verhoeff (432) sucht das binoculäre Sehen durch die Theorie 
zu erklären, dass drei corticale Centren vorhanden sind, eins für jedes 
Auge, welches unabhängig gebraucht werden kann, und ein drittes für 
binoculäre Wahrnehmung. Das letztere Centrum würde das sogenannte 
eyklopische Auge repräsentiren. Anatomische Localisirung ist natürlich 
unmöglich Ein Pild wird durch die Impulse hervorgebracht, welche 
von den beiden monoculären Systemen ausgehen und semeinsam auf das 
cyklopische Centrum wirken. Unter gewöhnlichen Bedingungen werden 
die monoculären Bilder gehemmt, obgleich nach der Theorie jeder Gegen- 
stand, der nicht auf dem Horopter liegt, im Gehirn durch drei Bilder 
repräsentirt wird — zwei monoculäre und ein binoculäres. Der Verl. 
weist auf die Möglichkeit bin, diese drei Bilder unter günstigen Bt- 
dingungen sehen zu können. Alling. 


Die Arbeit Nicolai’s (433) befasst sich hauptsächlich mit der 
Bedeutung der Accommodation und der Convergenz für die Tiefenwahr- 
nehmung. Die Theorie Parinaud’s für das stereoskopische Sehen 
hält N. für unhaltbar. N. resumirt in folgenden Sätzen seine An- 
sichten: 1 Die Wahrnehmung des Reliefs wird durch die ungleiche 
Grösse der Projectionswinkel geweckt. 2. Die Isolirung der Objecte 
ist durch die subjective Empfindung von Doppelbildern bedingt. 3 Die 
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Tiefenschätzung, d. i. die Wahrnehmung der Entfernung des fixirten 
Gegenstandes, wird durch die Convergenz hervorgerufen. Berger. 

Nach den Untersuchungen Sulzer's (434) besteht der Mechanis- 
mus des Zielens nicht auf dem gleichzeitigen Wahrnehmen der beiden 
zum Visiren bestimmten Theile des Gewehres und der Zielscheibe, sondern 
es werden successiv durch das stark accommodirende Auge die ersteren 
und dann durch Erschlaffen der Accommodation die letztere gesehen. Die 
Andauer des Netzlautbildes eines beobachteten Gegenstandes beträgt 
0,05 Secunden, die Zeit für die accommodative Einstellung des Auges beträgt 
0,02 Secunden; schwarze Buchstaben auf weissen Grunde werden nach 
einer Dauer von 0,0013 Sekunden bereits erkannt. Es erklärt dies, 
dass beim Zielen die successiv entstandenen Netzhautbilder der Visir- 
theile des Gewehres und der Zielscheibe so rasch auf einander folgen, 
dass sie sich decken und in Folge der guten Beleuchtung auch rasch 
erkannt werden. Bei herabgesetzter Accommodationsbreite und bei’ 
mangelhafter Beleuchtung ist das Zielen in hohem Maasse erschwert. 

| Berger. 

Storch (435) zeigt durch psychologische Analyse der Thatsachen 
des räumlichen Schens, dass beim einäugigen Sehen die wirkliche Grösse 
und Entfernung eines Gegenstandes nur auf Grund anderweitig gewon- 
nener räumlicher Erfahrungen wahrgenommen wird, dass das zweiäugige 
Sehen wohl eine sinnliche Belehrung über das relative Vorn und Ilinten 
eines Objectes giebt. dass aber auch hierbei unserer sonstigen räum- 
lichen Erfahrung eine sehr wichtige Rolle zukommt. Neben dem Seh- 
reize wird die Gesichtswahrnehmung also wesentlich durch die zur Zeit 
vorhandenen räumlichen Vorstellungen beeinflusst, so dass wir eine Seh- 
frm zuweilen in Folge früherer Erfahrungen der Wirklichkeit wider- 
sprechend auffassen und optischen Täuschungen unterliegen, 

Colombo (436) kommt nach genauen, sehr zahlreichen Unter- 
suchungen der Sehschärfe eines Auges bei Adaptation an grössere 
Lichtmengen und bei möglichst geringen Lichtmengen zu folgenden con- 
stanten Resultaten: 

l. Das Auge erreicht seinen höchsten V. bei Lichtmengen, die 
geringer, oft bedeutend geringer sind als 1 Normalkerze. 

2. Von 2 unter physiologischen Bedingungen untersuchten Augen 
erreicht das mit der besseren Sehschärfe versehene seinen höchsten V. 
bei den geringsten Lichtmengen, bei denen ein voller V. noch möglich ist. 

Ueber die sehr vielseitigen und genauen Untersuchungsmethoden 
und die verschiedenen Bedingungen, unter denen die Augen untersucht 
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wurden, Beleuchtung, Sehtafeln etc. muss auf das Original verwiesen 
werden (s. auch Ann, di Ottalm. XXX, 8—12). Krahnstöver. 


Crzellitzer’s (438) Versuche bestätigen die Sichtbarkeit der 
Röntgenstrahlen für das dunkel adaptirte Auge, die Widersprüche 
anderer Untersucher erklären sich wohl daraus, dass nur harte Röhren 
zur Erzeugung des Phänomens geeignet sind, welches in Form einer 
diffus hellen Scheibe oder eines schwach hellen Ringes mit noch ge- 
ringer lenchtendem Binnenfelde gesehen wurde. Trotzdem durch die 
Versuchsanordnung die rechte Netzhauthälfte kräftiger als die linke be- 
strahlt wurde, trat kein Unterschied in der Empfindung zwischen rechts 
und links hervor, so dass C, hierin einen Beweis für die unwesentliche 
Absorption der Strahlen durch Glaskörper und Netzhaut sieht. 

»Da die hellste Stelle nicht in der Gesichtsfeldmitte liegt, kann 
die Gegend des gelben Fleckes für Röntgenstrahlen keine besondere 
Empfindlichkeit besitzen, wie für das gewöhnliche Sehen.« Diese Eigen- 
schaft mangelt bekanntlich auch der Stelle des schärfsten Sehens für 
schwache Lichtreize im Zustande der Dunkeladaption, eine vom Verf. 
nicht hervorgehobene Analogie. 

Wenn die Röntgenbestrahlung die Schläfe entlang geführt wurde, 
so zeigte sich die Aequatorialpartie der Netzhaut besonders erregbar. 
Verf. lässt es unentschieden, ob die grössere Empfindlichkeit durch die 
percipirenden Elemente dieser Region selbst bedingt oder nur durch 
die hier fehlende Knochenbeschattung vorgetäuscht wird. 
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Schmidtlein’s (439) statistische Bearbeitung von 419 Myopier 
von 10 D. und darüber, die in der Tübinger Augenklinik 1896—1901 
beobachtet wurden, ergab, dass das weibliche Geschlecht häufiger be- 
troffen war und die Durchschnittssehschärfe mit dem Grade der Myopie 
abnahm. Bei einer grossen Anzahl von Fällen war Nahearbeit a 
Ursache nicht nachweisbar, auch für Heredität liess sich kein sicherer 
Anhaltspunkt gewinnen. Erkrankungen der Maculagegend wurden in 
43,6°/,, Netzhautablösung in 3,9°/, als Complication beobachtet. 


Helmbrecht (440) giebt eine Zusammenstellung über 1000 Hyper- 
metropen der Tübinger Augenklinik, von welchen 1455 Augen als frei 
von anderen Complicationen, zu Sehschärfenbestimmungen verwerthet 
wurden. Die höchste beobachtete Hypermetropie betrug 15 D. bei einer 
Patientin mit reinem Mikrophthalmus. Aus den Tabellen geht eine 
allmähliche Abnahme der Scehschärfe mit der Zunahme des Grades der 
Hyperopie hervor, indem die durchschnittliche Sebschärfe von 0,96 bei 
1 D., bei 4 D. nur 0,80 beträgt und dann progressiv bis auf 0,11 bei 
15 D. sinkt. 


Guttmann (441) hat die Frage der Aetiologie der Kurzsichtig- 
keit unter Berücksichtigung der Berufsverhältnisse an dem Material der 
Poliklinik von Magnus in Breslau geprüft. 


Unter 49200 Patienten fanden sich 3688, d. h. 7,5°/ mit Myopie 
beider Augen; 2688 d. h. 73°/, hatten eine Myopie von weniger als 
6 D. und zwar gehörten hiervon 65,3°/, dem männlichen, nur 24.77, 
dem weiblichen Geschlechte an. Bei der hochgradigen Myopie war da» 
Verhältniss gerade umgekehrt, 36°/, männlich und 64°/, weiblich. 
Von den hochgradigen Myopiefällen war beim männlichen Geschlechte 
nur in einem Drittel, beim weiblichen Geschlechte sogar nur in einem 
Fünftel eiu Zusammenhang mit Nahearbeit nachweisbar, so dass der 
übrige Tbeil als sogenannte genuine betrachtet werden muss. Die 
höchsten Grade der Myopie (10 D. und darüber) fanden sich bei 
Weibern in doppelter Anzahl als bei Männern, bei den letzteren waren. 
sofern sie Nahearbeit trieben, gerade diese hohen Grade selten. 


Complicationen des Augenhintergrundes wurden bei Myopie von 10D. 
doppelt so häufig als bei Myopie von 6—10 D. beobachtet, und zwar 
am häufigsten Veränderungen der Macula lutea, selten Netzhautablösung. 
Die grösste Zahl der Complicationen wurde im 5. Lebensdecennium be- 
obachtet. Eine Vererbung von den Eltern war in mehr als zwei 
Drittel der Fälle hochgradiger Kurzsichtigkeit nicht nachweisbar. 
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Voigt (442) berichtet über die Resultate, die in der Leipziger 
Universitäts-Augenklinik vom 1. II. 97 bis 1. VI. 1901 an 100 wegen 
hoher Myopie (d. h. — 15 D.) operirten Personen erzielt worden sind. 
40 mit 57 Augen wurden nach der Fukala’schen Methode operirt, 
bei 54 mit 81 Augen wurde die primäre Linearextraction ausgeführt, 
wie sie bereits von Sattler 1898 auf dem Heidelberger Ophthalmo- 
logencongresse geschildert wurde, Bei der letzteren Methode war die 
Heilungsdauer eine kürzere und die Zahl der operativen Eingriffe eine 
geringere, auch war Glaskörperverlust weniger oft zu verzeichnen, ohne 
dass aber das Endresultat ein günstigeres war. Zwei Augen fielen der 
Infection bei der primären Linearextraction, eins bei der Nachstar- 
discision, d. h. 2°/,, zum Opfer; innerhalb eines Zeitraums von 1 bis 
13 Monaten trat 9 Mal nach der Operation Netzhautablösung ein. in 
ð Fällen hiervon liess sich eine Entstehungsursache nicht nachweisen, 
bei 3 Patienten traten später maculare Blutungen auf Im Allgemeinen 
wurden beide Augen operirt, um binoculares Sehen herzustellen und den 
Gebrauch des nicht operirten myopischen Auges zum Nahesehen und 
die hiermit verbundene starke Convergenz zu verhüten. 

Chevallereau (444) bekämpft die Ansicht, dass die Accommoda- 
tion in der Aetiologie der Myopie eine Rolle spielt. Es sei ferner falsch, 
dass die Myopie nicht voll corrigirt werden dürfe. Dementsprechend 
kann C. auch die Ansicht Javal’s nicht theilen, welcher bei schwachen 
Graden von Kurzsichtigkeit keine Concav-Gläser für die Ferne giebt, 
jedoch für die Nähe Concav-Gläser verordnet, welche die Patienten für 
eine Entfernung von 25 cm (ohne Accommodationsanstrengu1.g) corri- 
giren. Durch die Arbeiten Giraud-Teulon’s sei erwiesen, dass die 
Myopie und ihre Complicationen durch Convergenz-Anstrengungen her- 
vorgerufen werde Chevallereau corrigirt die Myopie voll für die 
Ferne und für die Nähe für die Entfernung von 33cm. In Ueberein- 
stimmung mit Förster (1883), Dor (1897) u. A. fand C. sehr gün- 
stige Resultate mit dieser Methode. Berger. 

Sulzer (445) stellte eine 23 Jahre alte, seit 11 Monaten an 
Syphilis erkrankte Frau vor, bei welcher im Verlaufe von wenigen 
Woc hen eine Myopie von 9 D resp. 10 D entstanden war. Auf beiden 
Augen besteht Staphyloma posticum, das, seitdem S. die Kranke beob- 
achtet, an Grösse zunimmt. S. erinnert an 2 von Kugel ıv. Graefe’s 
Arche iv XVI, p. 323, 1876) beschriebene Fälle, bei welchen in Folge von 
Retimrnochorioiditis metastatica (bei Meningo-encephalitis chronica) eine 
hoch æradige Verlängerung der Bulbusachse entstanden war. Berger. 
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Seggel (448) macht auf den Zusammenhang von hochgradigem 
Astigmatismus mit der Schädelbildung aufmerksam und theilt die genaueren 
Maasse eines jungen Mannes mit, der ähnlich einer früheren Beobach- 
tung Seggel'’s bei Langgesicht rechts hochgradigen Astigmatismus 
inversus hatte, links aber bei Verkürzung des Oberkiefers und niedri- 
gerer Orbita in Folge stärkerer l.ängsentwickelung der linken Stirn- 
hälfte Astigmatismus nach der Regel. 


Sisser (451) glaubt, dass die Resultate, welche Professor Hess 
erzielt hat (Archiv für Ophthalmologie 1898), nicht genügen, um als 
allgemeine Regel anzunehmen, dass das Auge des Astigmatikers sich 
dem Brennzirkel anpasst. Die Anzahl der untersuchten Fälle ist klein. 
und die Resultate von Hess sind im Widerspruch mit den späteren 
Untersuchungen von Fick. Sisser hält die Meinung aufrecht. das, 
wenn der Astigmatiker sich vorzugsweise dem Brennzirkel anpasst. 
spbärische Gläser die Gesichtsschärfe verbessern müssen, weil dam 
vermittelst dieser Gläser (oder der Accemmodation) der Brennzirkel auf 
die Netzhaut projieirt werden kann. In 63 Fällen von mpyopischen 
Astiemat'smus haben 38 sphärische negative Gläser für die Entfernung 
verweigert, während in nicht mehr als in 20 Fällen sphärische Gläser. 
welche im Stande waren, den Brennzirkel auf die Netzhaut zu proji 
ciren, angenommen wurden. 


In 60 Fällen von hypermetropischem Astigmatisinus haben 31 jed- 
welches sphärisches Glas verweigert. Die anderen haben ein derartize 
Glas angenommen, obgleich in 12 Fällen dieses Glas zu stark war, um 
den Brennzirkel auf die Netzhaut zu projieiren, wenn die Accommoda- 
tion nicht wirkte. Bei diesen Astigmatikern kann die gewünschte An- 
passung vermittelst der Accommodation erreicht werden. 


Sisser behauptet, dass kein Grund vorhanden sei. um anzunehmen. 
dass diese Accommodation latent sein müsse, Er glaubt. dass, wie bei 
dem HIypermetropen. dieselbe manifest gemacht werden kann vermoge 
sphärischer Gläser, 

Der Umstand, dass so viele Personen ein derartiges Glas verweigerı. 
beweist, obgleich mit weniger Gewissheit als in den Fällen von m,opi- 
schem Astigmatisiınus, dass das Bedürfniss, sich dem Brennzirkel anzu- 
passen, nicht so allgemein ist, als wie Hess behauptet. 

Durch eine tabellarische Anordnung der Augen beweist Sisser 
den Einfluss des Grades vom Astiematismus und der Lage der Meridiane 
der grössten Krümmung auf die Wahl der sphärischen Gläser: er kommi 


Wee emm sg ug, 


VI. Refraction und Accommodation. 131 


m dm Schlusse, dass in Betreff der Anpassung des astigmatischen 
Auges das letzte Wort noch nicht gesprochen sei. Jitta. 


Albada (455) brachte beide Augen in die Brennpunkte der Ob- 
jective eines Opernguckers und erreichte so, dass die Grösse des Netz- 
hautbildes eines innerhalb der Aussenbrennweite der Objective be- 
wegten Stereoskopbildes unverändert blieb. Da dennoch eine Entfernung 
des Bildes mit gleichzeitiger scheinbarer Ausdehnung und Annäherung 
mit scheinbarer Verkleinerung wahrgenommen wurde, führt Verf. den 
Eindruck der sich verändernden Entfernung auf die Unterschiede der 


Accommodation zurück. 

Römer und Dufour (456) widerlegen die von Morat und 
Doyon ausgesprochene Ansicht, dass der Sympathicus als Hemmungs- 
nerv für die Accommodation zu betrachten sei, indem sie zeigen, dass 
die von den letzteren Autoren bei Sympathicusreizung beobachtete Ver- 
grösserung des vorderen Linsenbildchens keinen eindeutigen Schluss auf 
Abflachung der vorderen Linsenfläche wegen der gleichzeitig eintreten- 
den Pupillenerweiterung zulasse. Sie konnten ferner bei elektrischer 
Reizung des Ciliarmuskels am Hundeauge eine der Contraction ent- 
sprechende Bewegung einer im Muskel steckenden Nadel nachweisen, 
die Nadel blieb aber in dieser Stellung, wenn während der Contraction 
der Sympathicus gereizt wurde, ebenso unbeweglich blieb während der 
Sympathicusreizung eine durch die Cornea eingeführte, die vordere 
Linsenkapsel berührende Nadel. Dem Sympathicus kommt also ein 
Einfluss auf den Accommodationsvorgang nicht zu. 


Loeser (457) beobachtete bei einem 14jährigen Knaben, der 
wegen ägyptischer Augenentzündung längere Zeit behandelt worden und 
über allgemein nervöse Beschwerden klagte, ausser concentrischer Ge- 
sichtsfeldeinengung eine scheinbare Myopie von 22—24 D, die nach 
Atropininstillation auf 2,5—3,5 D zurückging. während objectiv 
hypermetropischer Astigmatisınus bestand. Nach wiederholter Atropin- 
einträufelung wurden die entsprechenden Convexeylinder angenommen. 


Weidlich (460) führt aus, dass die bei der Accommodation statt- 
findende Pupillenverengung eine optische Bedeutung in doppelter Be- 
iehung hat: 1. Es wird eine gewisse Gleichmässiekeit der Lichtstärke 
des Netzhautbildes bei wechselnder Entfernung der Gegenstände erzielt. 
e bei gleichbleibender Weite der Pupille nähere Punkte breitere Licht- 
bündel in das Auge senden würden als fernere. 2. Die sphärische 
Aberration wird durch Abhaltung der Randstrahlen vermindert: da 
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nämlich mit zunehmender Linsenwölbung der centrale Bezirk, wo die 
Randstrahlen nicht störend wirken, an Ausdehnung verliert, wirkt die 
bei Krümmungszunahme der Linse eintretende Pupillenverengung durch 
Beschränkung des centralen Bezirks an der Verhinderung der Bildung 
von Zerstreuungskreisen mit. 
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Zeitschr. d. tschechischen Aerzte 1902, H. 2. 


Heimaun (463) rubricirt den einseitigen Nystagmus als vor- 


kommend 1. bei schielenden schwachsichtigen Augen, 2. bei nervösen 
und cerebralen Erkrankungen, 3. bei Spasmus nutans der Kinder. Bei 
der ersten Form denkt sich H. das Entstehen des einseitigen Nystagmus 
m der Weise, dass das Kind bei Fixationsimpuls mit dem Auge hin- 
und herschwankende Bewegungen machen soll, die bei dem sehtüchtigen 


Auge bald ganz fortfallen, während sie beim amblyopischen Auge be- 
Stehen bleiben. 
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Simon (464) konnte an zwei Kindern, einem 2 Monate und einem 
14 Monate alten, beobachten, dass sich im Anschluss an eine Horn- 
hauttrübung Nystagmus entwickelte. In dem einen Falle war Hom- 
hauttrübung und Nystagmus einseitig, in dem anderen waren beide 
Augen affıcirt, aber mit der früheren Rückbildung der Trübung auf 
dem linken Auge erlosch auch der Nystagmus zuerst auf diesem Auge. 
S. betont, dass diese Beobachtungen mit dem von Hering aufgestellten 
Gesetze der von Geburt an bestehenden zwangsmässigen Verbindung und 
der stets gleichmälsigen Innervation beider Augen schwer vereinbar 
sind und mehr für eine von Geburt an lockere und im Laufe de 
Lebens mehr und mehr sich festigende Verbindung beider Augen 
sprechen, 

Simon (466) theilt vier weitere Fälle von periodische Strabismus 
divergens mit, bei welchen trotz mangelhafter Vereinigung stereoskopischer 
Bilder der Hering’sche Fallversuch bestanden wurde, indem nämlich 
bei diesem Versuche normale binoculare Einstellung erfolgte, so dass 
also wegen der Letzteren und nicht trotz des Schielens ein positiver 
Ausfall des Fallversuches zu Stande kam, der mit Recht als ein Krite 
rium des Binocularsehens gilt. 

Goldzieher (468) stellte im Verein der Budapester Spitalsärzte 
einen Knaben vor, der mit einem Federstiele in das rechte Auge ge- 
troffen wurde. Seitdem besteht vollkommene FErblindung und voll- 
kommene Lähmung der gesammten äusseren und inneren Augenmuscu- 
latur. G. nimmt. an, dass der verletzende Fremdkörper in die Fissura 
orbitalis eingedrungen und hier den Sehnerven und die Augenmuskel- 
nerven zerstört hat. Herrnheiser. 

Salomonsohn’s (469) Beobachtung betrifft einen Mann, der seit 
Jahren rechtsseitige Miosis und rechtsseitige reflectorische Pupilienstarre 
hatte und nach einer Erkältung eine Abducenslähmung desselben Auge: 
bekam. Drei Mouate später trat Lähmung aller Bewegungsmuskeln des 
Bulbus ein, sowie Lähmung des ersten und zweiten Trigeminusastes 
derselben Seite. Die Wirksamkeit der Mydriaca erwies die Intactheit 
des Dilatator, accommodative Pupillenreaction, sowie Accommodation ware! 
vorhanden. Einen Monat später kam Lähmung des rechten Hypoglossts. 
des dritten Astes des Trigeminus mit Ausnahme der Geschmack“ 
fasern und der Nervi pterygoidei hinzu; Keratitis neuroparalytiva md 
Lähmung des Dilatator. S. erörtert die Localisationsfrage in ein 
zchender Weise und kommt per exclusionem zu dem Schluss, dass die 
peripherische Localisation einer Neuritis am wahrscheinlichsten ist. 
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v. zur Nedden (470) berichtet erstens über einen 14jährigen 
Patienten mit angeborenem Beweglichkeitsdefect des linken Auges nach 
links und Beweglichkeitsbeschränkung nach rechts. Mit der Pincette 
war der Bulbus leicht zu abduciren, bei der ebenfalls ausführbaren Ad- 
duction stiess man auf Widerstand. Verf. nimmt an, dass an Stelle 
des Rectus externus ein elastisches, auch die Bewegung nach innen be- 
schränkendes Band vorhanden war. Im zweiten Falle handelte es sich 
um einen 22jährigen Pat. mit Ptosis und Strabismus divergens des 
rechten Auges. Bemerkenswerth war, dass beim Blick beider Augen 
nach rechts der rechte Bulbus nach aussen, beim Blick beider Augen 
nach links nach unten innen abwich, für sich allein konnte das rechte 
Auge nach Verdecken des linken nicht nach aussen bewegt werden. 
Bei der Rücklagerung des Rect. extern. fand sich, dass die Sehne ab- 
norm weit hinten inserirte. Wenn somit zur Unterstützung der mangel- 
haften Leistungsfähigkeit des Rect. extern. der Obliquus inferior in 
Thätigkeit trat, so scheint bei der Bewegung nach innen und unten 
nach Annahme des Vf’s eine Störung der Association vorzuliegen. Merk- 
würdiger Weise wandte sich das linke verdeckte, nicht schielende Auge 
sowohl bei nach unten gewandter Blickrichtung als bei dem Bestreben 
der Rechtswendung des rechten Auges nach oben links. 

Varese’s (471) Fall betrifft einen jungen Menschen, der beim 
Blick nach rechts mit dem linken Auge anstatt der Bewegung zu 
folgen, ein Einsinken desselben in die Orbita zeigt. Die anderen Be- 
wegungen des linken Auges sind alle möglich, wenn auch beschränkt, 
ohne ein Zurücksinken in die Orbita. Nur wenn die Bewegung durch 
Muskelanstrengung forcirt wird, tritt ein geringes Zurückweichen des 
Bulbus ein. S. des linken Auges nicht angegeben. Den Grund glaubt 
Verf. hauptsächlich einer mangelhaften Entwickelung der Tenon schen 
Kapsel, besonders des an der Bildung der Muskelscheiden betheiligten 
Abschnittes zuschreiben zu dürfen, sodass die Recti einen rein in senk- 
rechter Richtung wirkenden Zug ausüben würden, ohne genügende 
Gegenwirkung der Obliqui und der Tenon schen Kapsel, welche durch 
ihre mangelhafte Befestigung am Orbitalrand mit nach rückwärts weichen 
würde. | Krahnstöver. 

Terrien (472) beobachtete bei einem 13 jährigen Mädchen, bei 
dem 3 Wochen zuvor nach einem Schlag mit dem Besenstiel Nasen- 
bluten und eine Anschwellung der linken Augenhöhlenwangengegend 
aufgetreten war, eine Lähmung des linken M. rectus infer. mit ent- 
sprechender Diplopie. Fin Knochenbruch des Augenhöhlenrandes war 
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auszuschliessen. Nach weiteren 3 Wochen, nachdem Patientin beim 
Schneuzen schwarzes Blut und ein grosses Coagulum aus der linken 
Nasenöffnung entleert hatte, war die Muskellähmung verschwunden und 
die Oberkieferhöhle durchleuchtbar. Wahrscheinlich erstreckte sich der 
Bluterguss der Oberkieferhöhle bis auf den Boden der Orbita und 
hinderte mechanisch die Function des M. rectus infer. 

v. Mittelstaedt. 


Fröhlich’s (473) Ausführungen befürworten die Muskelvorlagerung. 
deren von ihm gehandhabte Technik er beschreibt und die er auch bei 
geringen Ablenkungen vor der Tenotomie bevorzugt, während er bei 
Ablenkungen mittleren Grades eine doppelseitige Vorlagerung ohne 
Tenotomie des Antagonisten vornimmt. Nach seinen Erfahrungen lässt 
sich durch diese Operation am sichersten eine völlige Correctur mit 
möglichst geringer Insufficienz ohne unangenehme Nachwirkungen her- 
stellen. 


Schoeler (474) berichtet über den ungewöhnlichen Operations- 
verlauf hei drei Fällen von angeborener Abducenslähmung (unter acht 
operirten), bei welchen einmal bei Vorlageruug der Sehne des Externus. 
einmal bei Abtrennung der Sehne des Internus und einmal bei Frei- 
legung der Externus- wie der Internussehne eine Eröffnung des Bulbus 
mit Freilegung des Glaskörpers eintrat. Verf. lenkt auf diesen möglicher 
Weise durch flächenhafte Verwachsung der Sehne mit der Sclera be- 
dingten Zwischenfall, der die Heilung allerdings nicht störte, die Auf- 
merksamkeit, um bei diesen Fällen vor unliebsamen Ueberraschungen 
zu bewahren. 


Koster (475) bespricht die operative Behandlung derjenigen 
Strabismusfälle, welche aus der Lähmung der Augenmuskeln entstanden 
sind. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 


1. Das postparalytische Schielen kann operirt werden, wenn die 
eigentliche Paralyse so gut wie vollständig gewichen ist. Selbst sehr 
grosse Abweichungen in der Stellung können dann durch Muskelkürzungen 
und durch Tenotomie an einem Auge oder an beiden Augen corrigirt 
werden. 

2. Strabismus naso s. temporo-rotıtus muss hauptsächlich auf den 
Auge, auf welchem derselbe entstanden ist, corrigirt werden. Das con- 
vergente und divergente Schielen, sowie Strabismus sursum s. deorsun 
vergens können auf jedem einzelnen Auge corrigirt werden, wobei man 
namentlich auf die Ausdehnung des Blickfeldes Acht geben muss. 
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3. Um Rotation des Auges zu bekommen, kann man Gebrauch 
machen: 


a) Von Verkürzung des M. rectus inferior oder von Tenotomie des 
M. rectus superior für die temporale Rotation und umgekehrt für die 
nasale Rotation. 

b) Von Tenotomie einer der geraden Augenmuskeln mit Zerschnei- 
dung der Tenon’schen Kapsel parallel mit dem Limbus corneae an 
jener Seite der Sehne, nach welcher das Auge gedreht werden muss. 

c) Von seitlicher Verrückung der Insertion eines der geraden 
Augenmuskeln in eine Richtung, welche der gewünschten Rotation ent- 
gegengesetzt ist. Dabei muss die Sehne für jede 3° Strabismus temporo- 
rotatus 1 mm verkürzt werden und für jede 9° Strabismus naso-rotatus 
auch 1mm. Man muss dabei gleichzeitig beachten, dass die Tenon sche 
Kapsel wohl senkrecht auf die Sehne den Bulbus entlang gänzlich gelöst 
wird, aber nicht den Muskel selbst entlang. 


Die seitliche Verrückung der Insertion wird für alle Grade der 
Rotation ca. 3 mm betragen müssen; nur wenn die Muskelverkürzung 
einer anderen Abweichung zu Liebe grösser genommen werden muss, 
als soeben angegeben worden, wird man die Insertion etwas weniger 
seitwärts verrücken, z. B. nur 1,5 mm. 


4. Um eine genaue Correction zu erhalten, wird man gut daran 
thun. wenn möglich, den Doppelbildern entsprechend zu operiren. 
Jitta. 


Nachdem Snellen (477) die verschiedenen Theorien über die 
Aetiologie des Strabismus durchgenommen hat, kommt er zur Donders- 
schen Theorie und zu der Theorie, welche Parinaud in seinem Bericht 
>Ueber Strabismus und dessen Behandlung« entwickelt hat. 

Beide Theorien können nicht alle Strabismusfälle erklären, darum 
hat Snellen eine andere Hypothese aufgestellt, welche er auf folgende 
beide Thatsachen gründet: 

l. Dass der Strabismus sich gewöhnlich in sehr frühem Alter ent- 
wickelt. 

2. Dass eine Parese des Rectus externus beim Heilen in einen 
Strabismus convergens ausarten kann. 


Indem er diese beiden Thatsachen combinirt, glaubt Snellen 
annehmen zu können, dass Strabismus convergens in Folge einer Parese 
des Rectus externus, wie man deren im frühesten Kindesalter häufig 
findet, ausarten kann. Die Donders’sche Theorie erklärt uns den 
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periodischen Strabismus und das öftere Auftreten des Strabismus bei 
den Hypermetropen wie auch die grössere Anzahl von Formen des 
Strabismus divergens. Für die anderen Fälle darf man die frühere 
Existenz einer Parese irgend eines Augenmuskels annehmen. Jitta. 


Neuburger (478) beobachtete bei einem 19jährigen Mädchen eine 
nach einer schweren Magenblutung aufgetretene beiderseitige Abducens- 
lähmung, die in Genesung überging. Dieselbe Störung mit günstigem Aus- 
gang wurde bei einer Wöchnerin gesehen, die durch Placenta praevia einen 
starken Blutverlust erlitten hatte. Hier bestand ausserdem Neuroretinitis 
und in den ersten Tagen nach der Geburt Ptosis, Sensibilitätsstörungen 
im Trigeminusgebiet, Erschwerung der Zungenbewegungen, auf Störung’n 
im Hypoglossus hinweisend. Alle Erscheinungen gingen in Heilung 
über und werden ebenso wie die Abducenslähmung analog der Neuritis 
optica auf neuritische Processe der Hirnnerven zurückgeführt. 


Aurand und Burnat (479) berichten über folgende Beobachtungen 
von Sehstörungen in Folge von Alkohol- und Bleivergiftung: 


I. Oculomotoriusstörungen in Folge von Bleivergiftung. 

Il. Beiderseitige Internusläihmung und Accommodationsparese bei 
Bleivergiftung. 

III. Rechtsseitige totale Oculomotoriuslähmung und linksseitige Ptosis 
bei Alkoholvergiftung. 

IV. Linksseitige Abducenslähmung bei Alkohol-Tabaksvergiftung. 

Berger. 

Gelpke (480) hat 147 Fälle eigener Beobachtung von intra- 
eranieller Augenmuskellähmung tabellarisch zusammengestellt und an 
der Hand derselben die Prognose nach folgenden drei Gesichtspunkten 
erwogen: 

1. Ist eine intracranielle Augenmuskellähmung bei anscheinender 
Gesundheit das Zeichen einer cerebralen oder spinalen Erkrankung? 
57 °/, der vorher Gesunden blieben auch gesund, während bei einem 
Drittel ein Nervenleiden hinzutrat, 

2. Lassen sich aus einer i. A. L. Anhaltspunkte für die Prognose 
eines bereits manifesten Gehirnleidens gewinnen? Die beste Prognose 
gaben bezüglich Rückbildung der Augenmuskellähmung und befriedigenden 
Allgemeinbefindens die basalen Formen mit 61,5 °/,, die schlechteste die 
cortiecalen mit 70°/,, dazwischen standen die fascieularen und nuclearen 
Lähmungen. Die Prognose wurde also um so ungünstiger, je höher der 
Sitz der Lähmung war. 
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3. Lassen die einzelnen Arten der i. A. L. einen Schluss 
auf die Aetiologie und damit auf die Wirksamkeit der Therapie zu? 
50° basirten auf Lues und zwar spielte Lues an erster Stelle bei 
Lähmungen des Oculomotorius (38,1 °/,), an zweiter Stelle bei Abducens 
(17,5°/,), an dritter Stelle bei Trochlearisläimungen: (14,3 °/,) eine ätio- 
logische Rolle. Der grösste Procentsatz von Lues ist bei den nuclearen 
(77,3°/,), ein geringerer bei den basalen (16,7 °/,) und der geringste 
bei den corticalen und fasciculären Lähmungen (3°/,) zu finden. 


Nächst der Lues kommt Arteriosclerose in Betracht und betrug 
bei den Paralysen des Abducens 47,8°/,. 


Axenfeld und Schürenberg (481) beobachteten bei der 
Bd. XXXIX, p. 64 beschriebenen Patientin mit rhythmischem Krampfe 
im Gebiete des gelähmten Oculomotorius ein Fortdauern dieses Zustandes 
auch im Schlafe.. Bei Tage, besonders deutlich aber und prompt 
während des Schlafes war der Krampf dnrch Einfall blendenden Lichtes 
in die Pupille des betroffenen Auges auszulösen, ohne dass das Kind 
erwachte. 


Piltz (484) giebt eine Zusammenfassung über Untersuchungen, 
welche die nach Exstirpation des frontalen und des im Parictaltheil der 
Grosshirnrinde des Hundes gelegenen Augenmuskelcentrums auftretenden 
secundären Degenerationen betreffen. Da die Darstellung selbst nur in 
einer kurzen Uebersicht besteht, muss auf die Originalarbeit verwiesen 
werden. 


Levinsohn’s und Arndt’s (485) Beobachtung betrifft einen 
geistesgestörten Patieuten mit alter Netzhautablösung auf dem rechten 
Auge, das beim Blick in die Ferne nach aussen und etwas nach oben 
abgelenkt war. Bei Bedeckung des linken Auges machte das rechte 
Auge eine Bewegung nach innen und unten ohne Secundärablenkung 
des linken. Bei stärkerer Belichtung des gesunden linken Auges erfolgt 
ebenfalls eine Bewegung des rechten Auges nach innen unten, bei Ent- 
iernung der Lichtquelle eine Bewegung nach aussen und oben. Dieses 
im Laufe von mehreren Monaten an Intensität abnehmende Phänomen. 
dass die Bewegung des rechten Auges durch verstärkten Lichtreiz 
zur Auslösung gebracht wurde, wird von den Verff. auf eine Erkrankung 
des rechten Reflexcentrums zurückgeführt, sie nehmen an, dass für den 
‚om linken Opticus kommenden centripetalen Reiz durch das erkrankte 
Reflexeentrum ein Weg zu den Kernen des rechten Obliquus inferior 
und Rectus internus hergestellt sei. 
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Berger und Loewy (487) beobachteten einen Fall, in welchem 
eine traumatische basiläre Hirnblutung eine Parese der linksseitigen 
V., VL, VI. und VIII. Hirnnerven, sowie des l. Sympathicus (leichte 
Ptosis, Enophthalmus, Myosis) hervorrief. Es entstand eine linksseitige 
Keratitis neuroparalytica bei gleichzeitig bestehender Hypersecretion 
der Thränen. (Der Fall wird eingehender beschrieben werden). Eine 
genaue Untersuchung einer Reihe von einwandsfreien Fällen von 
Keratitis neuroparalytica ergiebt, dass letztere weder durch Trauma. 
noch durch Vertrocknung, noch durch das gleichzeitige Bestehen von 
Sensibilitäts-- und vasomotorischen Störungen (Seydel), noch durch 
letztere allein sich erklären lasse, und dass mithin die Annahme von 
trophischen Hornhautnerven ihre Berechtigung habe. Eine Keratitis 
neuroparalytica kann, wie dies der Fall von Gallemaerts beweist. 
auch ohne Erscheinungen von Sympathicuslähmung naclı der Exstirpation 
des Ganglion Gasseri auftreten. Letztere Operation ist bekanntlich 
nur ausnahmsweise (F. Krause) von dem Auftreten von neuropara- 
lytischer Hornhautentzündung gefolgt. B. und L. erklären letztere 
Erscheinung durch die Annahme, dass beim Menschen in den meisten 
Fällen die im Trigeminus verlaufenden trophischen Nerven der Hornhaut 
(oder die Hauptmasse derselben) nicht durch das Ganglion Gasseri hin- 
durchtreten, sondern auf dem Wege des Plexus caroticus und cavernosus 
in die Orbita gelangen, und daun wahrscheinlich durch die bekannten 
anastomotischen Verbindungen zum N. Supraorbitalis und dessen Zweigen, 
den N. N. lacrymalis und infra-trochlearis, zur Hornhaut ziehen. Es 
ist nicht anzunehmen, dass diese tropbischen Nerven beim Menschen 
mit der Radix sympathica zum Ganglion ciliare ziehen, da eine Durch- 
schneidung dieser Fasern oder die von Terrien vorgenommene 
Exstirpation des letzteren Ganglion nicht das Entstehen einer Keratitis 
neuroparalytica zur Folge haben. Ausnahmsweise zieht wahrscheinlich 
beim Menschen die Hauptmasse der trophischen Hornhautnerven durch 
das Ganglion Gasser) hindurch, und in diesen Fällen, wie z. B. in jenen 
von Gallemaerts, entsteht nach der Exstirpation des letzteren 
Ganglion eine Keratitis neuroparalytica ohne Erscheinungen von Seiten des 
Sympathicus. Das häufige von Seydel mit Recht bervorgehobene 
Zusammenbestehen von Sensibilitäts- und sympathischen Störungen hei 
der neuroparalytischen Hornhautentzündung erklären B. und L. dadurch. 
dass ein und derselbe krankhafte Process (Blutung an der Hirnbasis 
in dem beobachteten Falle) den Trigeminus dort befällt, wo er die 
trophischen Hornhautfasern enthält, und gleichzeitig auch eine Läsion 
der sympathischen Fasern (Plexus caroticus) hervorruft, Berger. 
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Jedlicka (488) stellt im Vereine der tschechischen Aerzte in 
Prag eine Öljährige Frau vor. bei der er wegen auf andere Weise 
nicht behebbarer schwerer Neuralgie im Bereiche des Trigeminus die 
Exstirpation des Ganglion Gasseri ausgeführt hat. Von ophthalmologi- 
schen Symptomen nach der Operation seien angeführt Lagophthalmus, 
geringe Hyperämie der Bindehaut, vollständige Anaesthesie der Hornhaut 
und Bindehaut. Vor der Entlassung wurden bei der Patientin die 
Lider des rechten Auges (auf dieser Seite war die Operation ausgeführt 
worden) im äusseren Antheile vernäht. Vier Monate nach der Operation 
ergab die Untersuchung, dass die Hornhaut vollständig intact ist bei 
completer Anaesthesie und dass die Functionen des Auges vollständig 
normal sind. Der Vortragende hält dieses Ergebniss für interessant 
mit Berücksichtigung jener relativ häufig beschriebenen Keratitis ulcerosa. 
neuroparalytica. Herrnbheiser. 


Für Abschnitt VIII—XII Referent: 
Dr. R. Schweigger, Berlin. 
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Marple’s (489) Fall zeigte eine Ulceration am Lidrande und später 
an der Conjunctiva bulbi, bedeckt mit grauem Exsudate, ähnlich wir 
bei Diphtherie. Die Kieferdrüsen waren geschwollen und constitutionelle 
Symptome vorhanden. Staphylococcus prop, alb. zeigte sich als die 
Ursache der Infection. Alling. 

v. Pflugk (490) fand die Cilien des normalen Auges mit 
wenigen Ausnahmen mit Mikroorganismen dicht besetzt; diese sind dureh 
kräftiges Abwischen mit Benzin gänzlich zu entfernen. 

Die Infection erscheint in Tschistjakow’s (491) Fall durch 
Auslecken eines Fremdkörpers mit der Zunge aus dem Auge entstanden 
zu sein. 

In dem von Posey (493) berichteten Falle wurde die Lidspalte 
ungefähr zehn bis fünfzehn Mal in der Minute rhythmisch erweitert. schien 
jedoch vom Willen beherrscht zu werden. Die Hebung des oberen 
Lides wurde ganz allein vom M. levator, ohne Mitwirkung des Frontali 
besorgt. Alling. 

Bei Morbus Basedowii ersetzt Pflüger (495) die gewöhnlichen. 
doppelseitigen Ocelusionsverbände durch Druckverbände, indem Kaut- 
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schukluftkissen nachts und auch stundenweise während des Tages an- 
gelegt werden. Die Luftkissen sind dem mit dem Lide bedeckten, vor- 
getriebenen Auge nachmodellirt, unter zwei Pelotten befestigt und ge- 
statten je nach ihrer Füllung und Zuschnürung des Binoculus einen 
leicht zu verändernden Druck auszuüben. Pflüger sah damit nicht 
nur die Operation überflüssig werden, sondern auch den Exophthalmus 
zurückgehen. 

Bei Lagophthalmus in Folge unheilbarer Facialislähmung oder Lid- 
verkürzung oder Ectropion senile pflegt Pflüger an Stelle der Tarsoraphie 
eine oder mehrere subcutane Narben im ganzen Umkreis der Lidspalte zu 
erzeugen, indem er zwei oder drei Fäden einlegt, welche schon in der 
ersten Sitzung so zusammengeschnürt werden, dass das Auge unter den 
Beutel zu liegen kommt, und welche weiter nachgeschnürt werden bis 
sie durchschneiden. 

Die Methode von Bossalino (496) fängt mit der Spaltung des 
intermarginalen Abschnittes der Lider an, etwa 3 mm tief, so dass im 
oberen Abschnitt die Haarbälge und Ausführungsgänge der Meibom’schen 
Drüsen intact bleiben. Dann wird ein doppelt armirter Faden so durch 
die von der Conjunctiva gebildete Lippe der Wunde am unteren Lid 
geführt, dass die beiden Einstiche 1 mm vom Wundrand auf der Schleim- 
hautseite stattfinden und die Fadenschleife beim Anziehen sich der 
Schleimhaut anlegt. Dann werden beide Nadeln unter sich parallel 
in die Wunde des oberen Lides eingeführt und zwischen Tarsus und 
äusserer Haut durch etwa 2cm über dem Rand des Oberlides aus- 
gestochen, der Faden wird angezogen bis sich der Schleimhautabschnitt 
des unteren Lides zwischen die Wundränder des oberen Lides hineinlegt 
und wird dann geknüpft. Die Anzahl der Nähte bei entsprechender Länge 
der Schnitte in den Lidern ermöglichet jeden Grad der Tarsorhaphie. 

Krahnstöver. 

An der Hand dreier Krankengeschichten, Operationen von Aug- 
stein, bespricht Meyerhof (497) die Vortheile der Lidbildung durch 
gestielte Lappen bei grossen Defecten; in einem der Fälle war zuerst 
ein stielloser Lappen gangränos wieder abgefallen. Die Entstellung ist 
freilich manchmal bei Stieldrehung nicht gering, zumal wenn auch der 
Lappen nicht anheilt. Da in dem einen Falle Unter- und Oberlid 
2. Th. zu ersetzen waren, wurde der gestielte Lappen gespalten aufs 
Auge gelegt; es fand sich auch gerade Gelegenheit, die fehlende Con- 
junctiva und den sonst vernarbenden Lidwinkel zu ersetzen aus einem 
Ectropium spasticum von einem scrophulösen Kinde; obwohl diese Binde- 
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haut chronisch entzündlich verändert war, heilte sie gut ein. Das Ver- 
fahren ist weit glücklicher als das der Bepflanzung des Lappens mit 
Epidermisschollen. Aus dem gedrehten Cutislappen heraus machen oft 
Lanugohärchen eine Art Trichiasis, die die Hornhaut reizt; sie ist galvano- 
lytisch zu zerstören, wenn nicht Lippenschleimhaut überpflanzt werden 
kann. In dieser Frage des Bindehautersatzes bringt Meyerhof eine 
gute Litteraturbearbeitung und neigt zur Ansicht, dass am besten der 
Ersatz durch Vaginalschleimhaut gelingt. Es empfiehlt sich, die Lider 
nach der Bepflanzung ectropionirt zu halten, bis die Haut angewachsen ist. 

Büdinger (499) nimmt die Haut aus der Schläfengegend oder 

Wange; Tarsus und Conjunctiva ersetzt er durch Lappen aus der 
Ohrmuschel, 

Santucci (506) will alle Dermoide des Auges in 5 Gruppen ge- 

theilt wissen: 

1. reine Dermoide, immer angeboren, verursacht durch Absprengung 
von Elementen des Oberlides im Fötalleben, 

2. Angeborene Lipome. 

Lipodermoide. 

4. Teratome mit conjunctivalem Ueberzug. Sie sind selten. ab- 
zuleiten aus Residuen der palpebra tertia, die am Bulbus fixirt 
geblieben sind, öfters sind es subconjunctivale Lipome mit Ein- 
sprengungen von Thränendrüse oder Krause’schen Drüsen. 
Ausserdem findet sich in dieser Form: Muskelgewebe, Knorpel 
und Knochensubstanz. 

5. Teratome mit cutanem Ueberzug. 

Von fünf Fällen eigener Beobachtung fallen zwei unter 1l., zwei 

unter 3. und einer unter 5. Krahnstöver. 

Bei einem schwächlichen, 5 Jahre alten Kinde fand Rindfleisch 

(507) an dem einen Auge, das sonst normal war, die Wimpern seit 
IL, Jahr ergraut. Das Kind zeigte auch sonst keine deutlichen Krank- 
heitserscheinungen, nur war es nach früh überstandener Lungenentzündung 
schwächlich geblieben. Mikroskopisch sah R. in den Wimpern, die 
am Lidrand ganz fest gesessen hatten, nicht die sonst gefundene Luft- 
blasenansammlung in der Rindenschicht. 


= 


IX. Thränenorgane. 


508) Fleischer, Bruno. Ein Fall von eigenthümlicher symmetrischer 
Thränen- und Ohrspeicheldrüsenschwellung mit Erkrankung der Con- 
junctiva.. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilkd. XL, I, S. 398. 


t 
D 
` 
Wi 
. 
“u 
Le, 
DÉI 
m 
. 
H 
i 
e 
Kå 
' 
` 
| 
ZK? 
D 
D 


IX. Thränenorgane. 145 


509) Grimaldi, E. Contributo alla casuistica della dacrioadenite 
auta, — Giorn. intern. della Scienze med. XXIV, 8. 

510) Terson, A. et Lefas, E. Lesions de la glande lacrymale 
palpébrale dans le larmoiement hypersécrétoire. — Annales d’Oculistique 
CXXVII, p. 409. (Mit Abbildungen.) 

511) Aubineau, E. Dacryoadenite à forme subaigue de nature 
syphilitique. — Gaz. méd. de Nantes. 22 Mars 1902. Bull. de la 
Soc. d'Ophtalm. de Paris. Séance du 8 Avril 1902. 

512) Tobias. Ein Beitrag zur Kenntniss der Thränendrüsentumoren 
und ihrer Operation nach Krönlein. — Inaug.-Diss. Freiburg 1902. 

513) Lundsgaard, K. Atrofierer Taarekirteln efter Exstirpation 
of Taaresäikken? (Atrophirt die Thränendrüse nach Exstirpation des 
Thränensackes ?) — Dansk oftalmol. Selskab. Lite Möde, 26. März 1902. 


Hospit. tid. Juni 1902. 
514) Escaravage. Traitement des affections des voies lacrymales 


par l’ablation de la glande. — These. Bordeaux 1902. 

515) Chaillons, J. Lesions des voies lacrymales chez un nouveau 
né syphilitique, atteint de dilatation variqueuse de tout le réseau veineux 
cranien. — Bull. de la Soc. d’Ophtalm. de Paris. Séance den 3 Juni 1902. 

516) Augieras. Résection de la caroncule lacrymale pour le traite- 
ment du larmoiement. — La Clinique ophth. 1902, S. 165. 

517) Kipp, Charles J. A case of streptothrix in the lower (untere) 
canaliculus. — Arch. of Ophthalmology Vol. XXXI, p. 395. 

518) Segelken. Ein casuistischer Beitrag zur Aetiologie der Con- 
cremente in den Thränenröhrchen. — Klin. Monatsbl. f. Augenhlkd. 
XL, U, S. 134. 

519; Kipp, Charles J. A case of blennorrhoea of the lachrymal 
sc caused by the presence of a rhinolith. — Arch. of Ophthalmology 
Vol. XXXI, 4, p. 394. 

520) Tartuferi, F. Anatomie pathologique des dacryacystites 
catarrhales et purulentes chroniques, et curettage du canal naso-lacrymal. 
— Arch. d’opht. T. XXII, Nr. 3, S. 166. Mit mehreren Tafeln und 
zahlreichen Abbildungen. 

521) Tartuferi, F. Sull’anatomia patologica delle dacriocystiti 
catarrali e purulente croniche e sul raschiamento del canale naso-lacri- 
male. — Bullettino della Scienze Med. di Bologna LXXIII, II, fasc. 5. 

522) Hirsch, G. Zur Dacryocystitis congenita. — Arch. f. Augen- 
heilkunde XLV, 4, S. 291. 

523) Jaume. De la dacryocystite aigue primitive. — These 
Paris 1902. 

524) Rutten. Ectasie extraordinaire du sac lacrymal gauche. — 
Société Belge d’Ophtalmologie. Séance du 26 Avril 1902. 

525) Terson, A. Procédé pour l’incision cutanée du sac lacrymal. 


— Annales d’Oculistique. CXXVIII, p. 26. 
XII* 
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526) Valude, E. Sur l’exstirpation du sac lacrymal. — Annales 
d’Oculistique. CXXVIII, p. 21. 

527) Polyák, L. Die Sondirung des Ductus nasolacrymalis von 
der Nase aus. — Archiv f. Laryngologie Bd. XII, H. 3, ref. 1901. 
Nr. 1133. 

528) Axenfeld, Th. Nachtrag zu meiner Arbeit: Die Prophylaxe 
der septischen Infection des Auges, besonders seiner Berufsverletzung. 
— Münch. Med. Wochenschr. 1902, Nr. 33, S. 1394. 


529) Holzhausen. Beitrag zur Exstirpation des Thränensacke. 
— Inaug.-Diss. 1902 Kiel. 

530) Cirinecione, G. Sur la tumeur prelacrymale. — Annales 
d’Oeulistique. CXXVIII, p. 107. (Mit Abbildungen.) 


531) Roche. La pericystite lacrymale. — These, Paris 1902. 


Die 10jährige Patientin, welche Fleischer (508) beschreibt, 
hatte eine langsam entstandene symmetrische Schwellung der Ohrspeichel- 
und Thränendrüsen, der Milz und einiger Lymphdrüsengruppen. zugleich 
eine knötchenförmige Erkrankung der Conjunctiva und der Krause'schen 
Drüsen. Der histologische Befund spricht für Tuberkulose der Con- 
junetiva und der Krause'schen Drüsen; der Bau des pathologischen 
Gewebes ist der eines typischen Epitheloid- und Riesenzellentuberkels. 
Tuberkelbaeillen wurden nicht gefunden, Impfungen an Thieren nicht an- 
gestellt, sodass die Diagnose Tuberkulose zweifelhaft bleibt. Einige 
wenige ähnliche Fille symmetrischer Thränen- und Mundspeicheldrüsen 
sind schon beschrieben. Eigenartig an diesem Fall ist die Conjunctival- 
erkrankung. Die wahrscheinlich auf Allgemeininfection beruhende Krank- 
heit heilte nach Jod und roborirender Diät in einem halben Jahre. 

Grimaldi's (509) Fall betrifft eine 23jährige Frau. bei welcher 
eine acute Dacryoadenitis beiderseits festge-tellt wurde; betroffen war 
nur der paälpebrale Theil der Thränendrüsen. Verf. sieht als Ursache 
eine kurz vorher acquirirte blennorrhagische Infection an. 

Krahnstöver. 

In einem Falle von Hypersecretion der Thränendrüse, welche durch 
die Exstirpation der palpebralen Thränendrüse geheilt worden war. 
fanden Terson und Lefas (510) ähnliche Veränderungen, wie sie von 
Klippel und Lefas an der Speicheldrüse von an Sialorrhoe leidenden 
Tabikern und von Stanculeanu und Theohari an der Thränen- 
drüse bei Daeryorrhoe beobachtet wurden, nämlich: perilobuläre Selerose. 
fettire Entartung und Necrose der Drüsenzellen, ferner leichte Ver- 
änderungen an den grösseren Drüsencanälen, welche vielleicht infectiöser 
Natur sind. Berger. 
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Lundsgaard '513) hat mikroskopische Präparate bei der Section 
eines Patienten bekommen, der im Nov. 1900 einer Exstirpation des 
Thränensacks unterzogen wurde und später vollständig frei von Thränen 
war. Die betreffenden Präparate waren: 

l. Schnitte durch die Narbe, welche zeigen, dass die Erklärung 
des Aufhörens des Thränens nicht in der Bildung eines Fil- 
trationscanals gesucht werden kann. 

2. Schnitte der Tbränendrüsen (der beiden Seiten); diese Schnitte 
gewähren keine Stütze für die von einigen Autoren ausgesprochene 
Ansicht, dass das Aufhören des Thränens durch eine Atrophie 
der Drüse bedingt sei. Dalen. 

X ipp (517) beschreibt die Entfernung einer Concretion aus dem 
unteren Thränenröhrchen, die mikroskopisch aus Streptothrixfäden bestand. 

Abelsdorff. 

Segelken’s (518) Patient wurde nach Hineinfallen eines Heu- 
halmes ins Auge 1!/, Jahr lang mit Adstringentien behandelt wegen 
ziemli <h intensiver Entzündung bei Conjunctiva tarsi et bulbi mit Schleim- 
und E-Siterabsonderung. Dabei zeigte sich das obere Thränenröhrchen 
angeschwollen und entleerte nach Spaltung dunkel bräunliche Concre- 
mente ; mikroskopisch wurden Pilzdrusen entdeckt, die vom Bacteriologen 
als L_-eptothrix bestimmt wurden. Culturen anzulegen gelang nicht. 
Sege Iken verlangt zur Befestigung der Diagnose, ob Leptothrix oder 
Atinomyces, die culturelle Bestimmung der Pilze. Die Conjunctival- 
secretion zeigte immer Staphylococcen und verschwand nach Ausräumung 
des Thränenröhrchens. 

Kipp (519) beobachtete bei einer 45 jährigen Frau Blennorrhoe 
des linken Thränensackes, die durch Entfernung eines Nasensteins aus 
der linken Nasenhälfte beseitigt wurde. Abelsdurff. 

Zu den werthvollen pathologisch- anatomischen Untersuchungen der 
Thränenwege, deren Erkrankungen er am Lebenden beobachtet hatte, 
entfernte Tartuferi (520) an der Leiche eine Anzahl Thränenschläuche 
in ihrer ganzen Länge sowohl der gesunden wie kranken Seite, sowie 
solche an der Leiche Neugeborener. 

Aus sehr zahlreichen Abbildungen werden die anatomischen Be- 
funde erläutert. Mitgetheilt sei aus der Fülle von Einzelheiten nur 
folgendes: Sowohl der Thränensack wie der Canal zeigen sehr erheb- 
liche Form- und Caliberverschiedenheiten, nicht selten auch Längs- 
scheidewände, durch welche accessorische Ausbuchtungen und Canäle 
entstehen. Diese Bildungen sind zum Theil angeboren, fanden sich auf 
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der gesunden Seite sowie bei Neugeborenen und disponiren zur Er- 
krankung der Thränenwege. In anderen Fällen sind sie durch die 
Schleimhauterkrankung bedingt, welche sich neben Epithelveränderungen 
durch diffuse oder umschriebene kleinzellige Infiltration des Schleim- 
hautgewebes kund gibt und zunächst zu papillären Wucherungen und 
polypenartigen Bildungen und dann zur Verengerung, Theitung in mehrere 
Canäle und schliesslich zum Verschluss des Canals führt. Da der Canal 
meist primär und am meisten erkrankt ist, so erfordert eine Behand- 
lung die Erweiterung derselben mit Herstellung eines regelmässigen 
Lumens, was durch Sondirungen nicht zu erreichen ist, wohl aber durch 
ausgiebige Anwendung der Curette, von denen Verf. eine Anzahl ver- 
schieden construirter abbildet. Dieselben werden, nachdem das obere 
Thränencanälchen und das innere Lidband von innen gespalten worden ist, 
eingeführt. Falls der Erfolg nicht genügt, wird auch der Sack aus- 
gekratzt. Bei Unwegsamkeit des Canals bleibt nur die Exstirpation 
des Sackes übrig. v. Mittelstaedt. 

Tartuferi (521) hat Gelegenheit gehabt, eine Anzahl von Thränen- 
Nasengängen anatomisch-pathologisch zu untersuchen, wo intra vitam 
die Diagnose auf Dacryocystitis chronica purulenta gestellt worden war, 
aus denen hervorgeht, dass die wichtigsten und ausgedenntesten Ver- 
änderungen immer im Thränennasengang sich fanden, welche oft so 
hochgradig waren, dass jeder Versuch eine Durchgängigkeit des Canales. 
mit den gewöhnlichen Mitteln wenigstens, zu erreichen, von vorneherein 
eitel erscheinen musste. Als operativen Eingriff schlägt Verf. daher 
ein Ausschaben des Kanales vor mit einem speciellen Instrument, un- 
gefähr wie ein länglicher scharfer Löffel, der in bohrenden Bewegungen 
im Canal mehrmals auf und ab geführt wird. Durch verschiedene 
Stärken erreicht man nach und nach grössere Weite des Ganges. 

Krahnstöver. 

In dreien von fünf Fällen untersuchte Hirsch (522) hacterio- 
logisch und fand Pneumococcen; diese stammen vermuthlich aus den 
Vaginalsecret der Mutter. Bei der einfachen Therapie des Ausdrücken: 
des Sackes sieht man öfters, dass die Coccen die ihnen zugeschriebene 
Bedeutung für diese Blennorrhoe wohl nicht haben. Hirsch constatirt 
Thränenleiden links öfter als rechts. 

Die Römer’schen. vielleicht aussichtsreichen Versuche mit Pneumo- 
eoecenserum bei Ulcus serpens corneae können nach Axenfeld (528) 
die Beseitigung des kranken Thränensackes als wichtigster Quelle der 
Infection von gelegentlichen Hornhautwunden nicht überflüssig machen, 
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da das Serum sobald nicht überall zur Hand sein wird und oft zu spät 
erst die Behandlung damit einsetzen kann. 


Cirincione (530) nimmt mit Rollet an, dass bei der Ent- 
stehung des prälacrymalen Abscesses ein präformirter Lymphraum (be- 
reits von Deval im Jahre 1849 als Synovialsack beschrieben) eine 
Rolle spiele. Die Differentialdiagnose zwischen prälacrymalem Tumor 
und Ertasie des Thränensackes kann in manchen Fällen grosse Schwierig- 
keiten darbieten. Dei ersterem sollen die Thränenwege durchgängig 
bleiben, doch hat C. einen Fall beobachtet, in welchem in den oberen 
Thränencanal eingespritzte Flüssigkeit nicht in die Nasenhöhle abfloss, 
weil der prälacrymale Tumor den Thränensack comprimirt hatte; auch 
die Beweglichkeit des prälacrymalen Tumors sei nicht immer nach- 
weisbar. Der prälacrymale Abscess ist nach C. zumeist durch Caries 


hervorgerufen, nur ausnahmsweise soll er durch eine Erkrankung des 


Thränensackes entstehen, Berger. 


X. Orbita und Nebenhöhlen. 


532) Thompson, E. S., An unusual case of subperiosteal hemor- 
rhage of the orbit following an uncomplicated delivery (Entbindung). — 
Pediatrics Mch. 15. 1902. 

533) Le Blanc, G., Ein Fall von secundärer Osteomyelitis der 
Orbitalwände. — Inaug.-Diss. 1902, Berlin. 

534) Depagé, Phlegmon chronique du fond de l’orbite. Société 
Belge de Chirurgie, Séance du 15 Février 1902. 

535) Oliver, C. A. und Wood, G. B., Abscess der Augenhöhle in 
Verbindung mit Erkrankung der Kiefer- und Siebbeinhöhlen. — Amer. 
Journ. Med. Sciences. Juli 1902. 

536) Loeser, Beitrag zur Lehre von den metastatischen Orbital- 
abscessen (Bacterium coli). — Zeitschr. für Augenhikd. VHI. 1. S. 24. 

537) Partscher, Zur Casuistik der metastatischen Ophthalmie, — 
Centralbl. für pract. Augenhikd. XXVI. S. 257. 

538) Goldzieher, W.. Ueber Syphilis der Orbita. — Sammlung 
zwaneloser Abhandlungen aus dem Gebiet der Augenheilkunde. IV, 
Heft $. bei Marhold, Halle a. S. 1902. 

539) Schuster, Zur pathologischen Anatomie der Orbitalfractur, 
sowie über Augenmuskellähmungen bei Basisfractur. — Ing.-Diss. Frei- 
burg 1902. 

540) Van Meris, De la résection du trépied orbitaire externe dans 
la chirurgie de la orbite et de la face. — These Lyon 1902. 

541) Friedenwald, H., Cavernous angioma of the orbit. — Amer. 


Journ. of Ophth. April 1902, 
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542) Reynier, Anevrisme arterio-veineux traumatique du sinus c- 
verneux droit. Insuffisance de la ligature de la carotide primitive corre- 
spondante, Traitement consécutif par les injections sous-cutanees de 
sérum gelatine. Guerison. — Bull. de la Soc. de Chirurgie de Paris, 
Seance du 19 Mars 1902. 


543) Denobili, Kystes hydatiques de l’orbite. These, Paris 1902. 


544) Fromaget, Camille, Fibrochondrome de l'orbite. Extirpation 
par le cul-de-sac superieur avec conservation du globe et de la vision. 
— Arch. d’ophth. T. XXII. No. 6, S. 380. Journal des Sciences Medi- 
cales de Bordeaux. 20 Avril 1902 (mit Abbildungen). 


545) Roselli, R., Melanosarcoma retrobulbare dell’orbita destra. — 
Bull. della R. Acc. med. di Roma XXVII. 4, 5, 6. 


546) Jsrael, James, Operation eines Orbitalsarcoms mit Erhaltung 
des Auges. — Centralbl. für pract. Augenhlkd. XXVI. 4. S. 108. 


547) Hirsch, G., Zwei Fälle von Exophthalmus. 1. Sarcoma or- 
bitae; 2. Hämorraghia retrobulbaris. — Arch. für Augenlilkd. XLV. 
4. S. 283. 

548) Cause, Fr., Zur Casuistik des intermittirenden Exophthalmus 
und der varicösen Venenerweiterungeu in der Umgebung des Auges. — 
Inaug.-Diss. 1902. Giessen. 


549) Reuchlin, A., Zur Casuistik des doppelseitigen pulsirenden 
Exophthalmus. Inaug.-Diss. 1902. Tübingen. 

550) Rutten, Exophthalmie unilatérale et passagère de l'oeil gauche 
chez un garçon de 14 ans. — Société Belge d’Ophthalmologie, Seance 
du 26 Avril 1902. | 

551) Morselli, A., Brevi cenni (Winke) sopra la probabili cause 
dell’ esoftalmo nel morbo di Basedow. — Boll. della R. Acc. Med. 
Genova. XVI. 10. 

552) Tornatola, S., Contributo alla terapia del morbo di Basedow 
calla simpatectomia. — Arch. di Ottalm. VII. 11—12. 

553) Roselli, R, Exoftalmometro. — Bull. della R. Acc. Med. d 
Roma. XXVII. 4, 5, 6. 

554) Kilburn, W. H., A case of traumatic enophthalmus. — Arch. 
of Ophthalmology Vol. XXXI. p. 384. 


555) Loeser, Enophthalmus traumaticus. — Aerztl. Sachverständigen- 
Zeitung 1902. No. 14. 


556) Stanculeanu, G., Des rapports anatomiques entre les sinus de 


la face et l'appareil orbito-oculaire. — Arch. d’opht. T. XXII. No. 4. 
S. 248. 
557) Coppez, Un cas de sinusite éthmoïdale. — Société Belz? 


d’Ophtalmologie, Séance du 26 Avril 1902. 


558) Guisez, Trepanation des cellules éthmoïdales et du sinus 
sphenoidal par la voie orbitaire. Bull. de la Soc. anatomique de Paris, 
Séance du 24. Janvier 1902. 


mmm m y E Fr res mp 
~ ei Se 





| 


X. Orbita und Nebenhöhlen. 151 


559) Kelling, Georg, Analyse des Inhaltes einer Schleimcyste der 
Stirnhöhle. — Wien. Mediz. Wochenschr. 1902. No. 32. S. 1528. 


560) Esteves, Sur les conséquences des Kystes hbydatiques du 
cerveau, -~ Progrès Medical. 15 Février 1902. 


In Thompson’s (532) Fall begann einen Tag nach der Geburt 
das Auge hervorzutreten. Hinten oben in der Orbita war deutlich eine 
Schwellung fühlbar. Nach der Enucleation kam eine geringe Menge 
geronnenen Blutes und Serum zum Vorschein. Eine Fractur war nicht 
zu fühlen, obwohl dies die wahrscheinlichste Ursache war. 

Alling. 

Der von Le Blanc (533) beschriebene Fall begann mit einer 
oberflächlichen und leichten Säureverletzung des Ludes Aus dieser 
entwickelte sich ein Erysipel mit tiefen Abscessen der Wange und der 
Augenhöble, welche im Anschluss an ein Recidiv des Erysipels die 
Knochen angriffen, so dass die Pars orbitalis und der grösste Theil des 
Corpus Ossis zygomatici, der dem Os maxillare angehörige Infraorbital- 
rand und Boden der Augenhöhle sequestrirt gefunden und entfernt 
wurden. Erst nach mehr als einem Jahr versiegte die fistulöse Eiterung. 
Der Opticus war schnell abgestorben gewesen, was nach Le Blanc 
nicht Folge der ophthalmoskopisch anscheinend geringen Neuritis ge- 
wesen sein kann, sondern Folge einer Thrombophlebitis der Opticusvenen. 
Um die Knochenaffeetion zu erklären. genügt nach Le Blanc eine 
Periostitis, die sich an einen Orbitalabscess angeschlossen haben könnte, 
nicht; er erklärt sie für eine Osteomyelitis. 


Oliver und Wood (535) berichten über den Fall eines 13 jährigen 
Mädchens, bei welchem sicb nach Zahnschmerzen im linken Auge 
Schmerzen, Schwellung der Lider, Proptose und divergenter Strabismus 
entwickelte. V.— Bn Es bestand dicker Ausfluss aus dem linken 
Nasenloch. Später konnte man in dem unteren nasalen Theile der 
Augenhöhle eine harte Masse fühlen. Das von der Fossa canina aus 
eröffnete Antrum enthielt etwas weiches Gewebe und ein wenig Eiter. 
Es wurde nöthig, einen orbitalen Abscess zu eröffnen, der die Siebbein- 
zellen mitergriffen hatte. Die Patientin wurde von ihren Augensymp- 
tomen befreit. Das Interesse concentrirt sich auf die Frage, ob die 
arsprüngliche Ursache der Erkrankung im Antrum oder den Siebbein- 
zellen zu suchen sei. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass sie sich in 
der ersteren befunden habe, was den Fall zu einem ausserordentlich 
seltenen machen würde. Alling. 
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Loeser (536) beschreibt einen Abscess der Orbita, welche im 
Vergleich zu den Phlegmonen selten sind. Die Patientin litt seit lange 
an Gicht und Gallensteinen. Ein von Fieber und Schüttelfrost be- 
gleiteter Gallensteinanfall, welcher im übrigen nicht mit Sicherheit hatte 
constatirt werden können, soll der Ausgangspunkt der Augenhöhlen- 
metastase geworden sein. Wenige Tage nach ibm war unter heftigen 
Schmerzen bei Anfangs geringen Localerscheinungen eine Iridoeyclitis 
zu diagnostieiren, die in 6 Tagen zu Seclusio und Occlusio pupillae 
führte, mit Chemosis conjunctivae und geringer Protrusion und Bee. 
lichkeitsbehinderung des Bulbus, ohne wesentliche Schwellung und 
Röthung der Lider. Nach 14 Tagen bildete sich ein kleines Corneal- 
infiltrat, aus dem ein Ringabscess und Perforation der Hornhaut ent- 
stand, bei welcher aus dem Augeninneren kein Eiter sich entleerte. 
Dagegen war mittlerweile aus der Orbita heraus der Eiter hervorge- 
brochen, in dem Bacterium coli vorhanden war. Die eigentliche Natur 
der Erkrankung zeigte sich also erst sehr spät. Nach Besprechung der 
Möglichkeiten, wie aus der Orbita das Auge inficirt worden sein könne. 
entscheidet sich Loeser vielmehr dahin, dass ein Emibolus der Arteria 
ophthalmica sich auf Aeste für den Bulbus sowie auf solche für die 
Orbita vertheilt habe, wo die Entzündungen allerdings verschiedenen 
Verlauf, hier profus eitrig, dort mehr chronisch genommen habe. 

Das casuistische Interesse an Purtscher’s (537) Fall liegt in 
der Beobachtung der ersten Stadien, zweitens in der Combination der 
eitrigen Ophthalmie mit Orbitalabscess, ferner im Befunde wahrer 
Zoogloeamassen von Diplococcus lanceolatus im Grlaskörpereiter. 

In seiner systematischen Arbeit über Syphilis der Orbita nennt 
Goldzieher (538) die Periostitis auf syphilitischer Basis als den Aus 
gangsprocess, aus welchem sich meistens die verschiedenen syphilitischeu 
Orbitalaffectionen heraus entwickeln. Sie ist viel seltener als die Ver- 
änderungen der umliegenden Schädelknochen, welche aber bei der 
Orbitalerkrankung stets gefunden werden und differential-diagnostisch 
ein äusserst wichtiges Moment sind. Osteocopische oder Druckschmerzen 
sind ebenfalls ein deutlicher Hinweis auf Lues. Aus der Periostitis. 
die meist zuerst am Orbitalrand gefunden wird, entwickelt sich fortg“ 
leitete Erkrankung der vielen zusammenhängenden Fascien der Augen- 
höhle. Von den oft nicht scharf umschriebenen Herden am Orbitalran! 
sowie auch vom Innern der Höhle aus kommt es auch zu Fiste!n, den? 
Narben weniger Einziehung zeigen, als tubereulöse Knochenleiden. Be- 
merkenswerth ist aber, dass häufig zugleich mit der Periostitis isolirte 
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Herde, Gummen in der Orbita einzelne Organe befallen, deren Verlauf 
sich selbstständig abspielt und einen Typus weder für den Vorgang 
an den einzelnen Organen noch für die orbitale Syphilis im Ganzen 
aufzustellen erlaubt. Auch mitten in grossem, hyperplastischem, nicht 
phlegmonösem Infiltrat der Knochen oder Fascien kann der Sehnerv, einzelne 
Muskeln, die Gefässe des Bulbus oder andere Organe völlig intact 
bleiben. Für die Therapie ist zu beachten, dass oft erst die hart- 
näckigste Quecksilber- und Jodkalibehandlung Erfolg hat, indes ist gerade 
orbitale Syphilis bisweilen unüberwindbar. Besonderes Interesse hat G. 
für symmetrisch, d. h. gleich in beiden Augenhöhlen entwickelte Syphilis, 
wovon er (Refer. 1902, No. 145) einen Fall mitgetheilt hat. Dieser 
sowie 2 ältere standen in ganz frühem Lebensalter und waren ohne 
deutliche klinische Hinweise auf Syphilis. 

Friedenwald (541) berichtet über die Totalexstirpation eines 
cavernösen Angioms der Orbita durch eine Incision des Oberlids. Das 
Sehvermögen wurde erhalten. Alling. 

Reynier (542) berichtet über einen Fall von Aneurysma arterio- 
venosum des rechten Sinus cavernosus, bei welchem die Unterbindung der 
Carotis communis erfolglos geblieben war und mit den von Lancereaux 
und Paulesco zur Behandlung des Aorten-Aneurysmas empfohlenen 
Injectionen von Gelatine-Serum eine vollständige Heilung des Exoph- 
thalmus und des Ohrensausens eintrat, jedoch eine Herabsetzung der 
Schschärfe zurückblieb. Berger. 

Fromaget (544) entfernte nach Spaltung der äussern (ommissur 
van Conjunctivalsack aus ein kastaniengrosses Fibrochondrom, welches 
sich bei einem 18jährigen Mädchen im Laufe von 8 Jahren zwischen 
Muskeltrichter und Orbitaldach entwickelt und den Bulbus stark nach 
unten aussen und vorne verdrängt hatte. Sofort nach Entfernung des 
Tunors nahm der Bulbus seine richtige Stelle ein. Abgesehen von 
mässiger Ptosis und geringem Doppeltsehen war der Erfolg gut. 

v. Mittelstaedt. 

Bei einem sehr starken Exophthalmus von 25 mm, der sich im 

Laute von 5 Jahren entwickelt hatte und dem noch weitere 7 Jahre 
einseitige Kopf- und Öhrenschmerzen vorausgegangen waren, machte 
Jsrael (546) unter Erhaltung des Augapfels die Auslösung der als 
Sarcom diagnosticirten (Greschwulst, indem er wie bei der Krönlein- 
schen Operation den Hautschnitt am äusseren Orbitalrand etwa in der 
Höhe der Margo supraorbitalis begann, zwischen Canthus externus und 
Orbitalrand abwärts ging und unterhalb dann nach aussen abbog. Oben 
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setzte sich der Schnitt horizontal längs des oberen Höhlenrandes bis zu 
dessen Mitte fort. Das so umschnittene Lid wurde ohne Verletzung 
des Levator abpräparirt und nach einwärts geschlagen. Der Tumor 
konnte glatt entfernt werden, obwohl ein Zapfen das obere Orbitaldach 
durchbohrt hatte; er füllte die Orbita fast ganz aus. Mikroskopisch 
zeigte sich ein Fibrosarcom. Ein wenig Ptosis blieb zurück. Doppelt- 
sehen war auch vorher nicht vorhanden. 

I. will mit seiner Methode ohne die Krönlein’sche Knochenver. 
letzung besser Raum schaffen als Knapp’s Verfahren. Den Levator 
wird man event. besser durchschneiden und wieder nähen als ihn zu 
überdehnen. Die Orbitalsarcome sind recht oft abgekapselt und ohne 
Neigung zu Recidiven; böse sind die diffusen malignen Tumoren der 
Augenhöhle, 

In Hirsch’s (547) Fall 1 war im Januar der Thränensack wegen 
Eiterung exstirpirt worden und dabei der sulzige Knochen der Margo 
infraorbitalis bis in die Highmors-Höhle hinein ausgekratzt worden. 
Im November wurden die die Orbita begrenzenden erweichten Theile 
des Oberkiefers entfernt, sowie Geschwulstmassen aus dem Siehbein bis 
zum Sinus sphenoidalis. Nach einem Jahr wurde weiter resecirt, wobei 
Patient starb. 1 Jahr lang fehlte dem Auge der Orbitalboden, trotz- 
dem blieb es brauchbar. Die bei der zweiten Operation entleerten 
Massen waren Chondrosarcomgewebe. H. glaubt, dass durch das Thränen- 
sackleiden die Entstehung des Sarcoms gegeben worden sei. 

Die orbitale Hämorrhagie (Fall 2) war nach Hirsch's Annahme 
durch Ruptur eines Astes der Arteria ophthalmica infolge venöser Stauuss 
bei angestrengter Arbeit entstanden. Ausgang in völlige Heilung 
ohne besondere Therapie, indem sich die Patientin der wegen wahr- 
scheinlichen Orbitaltumors ihr zugedachten Operation entzogen hatte. 

Cause (548) bringt nach einer Besprechung der Literatur 2 nete 
Beobachtungen von intermittirendem Exophthalmus, d. h. also Fälle. in 
denen sich das Auge bei Rumpfbeugen oder Compression der Jugularvene 
aus der gewöhnlichen Lage nach vorn in Exophthalmus begirbt. oder 
von vornherein als Exophthalmus befunden wird; zu dieser Verschiebung. 
die durch Varicen in der Orbita gegeben ist, entwickelt sich mit der 
Zeit Fettschwund und Fascienlockerung in der Augenhöhle, so dass da: 
Auge nun bei Rückenlage oder auch schon bei aufrechter Haltung H 
Fnophthalmus zurücksinkt, womit meist eine leichte Veränderung der 
Haltung des oberen Lides verbunden ist, während es beim Bück® 
schnell vortritt. In einem von Causé’s Fällen, die übrigens Geschwister 
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betreffen und von Vossius seit Jahren beobachtet wurden, ohne dass 
die Aetiologie der Varicen sich zeigte, waren Anfangs neben den 
Empfindungen von Völle in der Orbita auch Kopfschmerzen zeitweise 
vorhanden. In diesem frübzeitig zur Behandlung gekommenen Falle 
wurde durch Druckverband und körperliche Schonung eine vollkommene, 
im anderen Fall eine relative lleilung erzielt. 


Reuchlin's (549) Patient war mit dem Hinterkopf gegen eine 
Säule angeschlagen, bewusstlos geworden, bekam zwar keinerlei blutigen 
Ausfluss, aber Erbrechen und die Empfindung des Rauschens im ganzen 
Kopf. Am 3. Tag stellte sich rechts Chemosis der unteren Conjuncti- 
valhältte,. Ptosis und Exophthalmus ein, dazu beiderseits Augenmuskel- 
lähmungen in wechselnder Stärke. Nach 1!/, Monaten trat auch links 
Chemosis auf und Abnahme des Sehens, beiderseits zeigte sich Ptosis 
und pulsirender Exophthalmus; auch die Chemosis sah man pulsiren. 
Ueber den ganzen Schädel hörte man mit dem Puls synchronische Geräusche. 
Die Diagnose wurde auf Verletzung der Carotis interna im Sinus caver- 
nosus gestellt. Compression der rechten Carotis verkleinerte die Pul- 
sation rechts. Dieser Effect der Compression steigerte sich nach längerer 
Bettruhe, auch die Retinalvenen wurden dünner; es verdunkelte sich 
aber davon das Sehen rechts gänzlich. Compression der linken Carotis be- 
wirkte nur dieselbe Verdunkelung auf dem linken Auge, Die Chemose 
blieb wochenlang bestehen. Schliesslich wurde die Unterbindung der 
rechten Carotis communis in Aussicht genommen. 


Aus dem Literaturstudium, das als Fortsetzung der vorhandenen 
Tabelle von Sattler und Keller aufgeführt wird, ergiebt sich für 
die Ligatur: Heilung in 68°/,. kein Erfolg in 21°/,, Tod in 9°|,. 
Heilung erzielte die digitale Compression in 22 °/, der Versuche. ebenso 
unsicher ist die Electrolyse, besser die Unterbindung der Vena oph- 
thalmica. 


Morselli (551) glaubt ausser dem verminderten Muskeltonus den 
Exophthalmus bei Morbus Basedowii hauptsächlich einer Vermehrung 


des retrobulbären Fettgewebes zuschreiben zu dürfen. 
Krahnstöver. 


Roselli (553) beschreibt ein kleines einfaches Instrument, be- 
stehend aus 3 Füssen, 2 gleich langen, zum Aufsetzen auf oberen und 
unteren Orbitalrand, und einem längeren für die Schläfe. Sie tragen 
eine kleine Platte, durch welche ein Stäbehen durch Schraube beweg- 
lich geht, das eine auf das Auge zu adaptirende Fläche hat, während 
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das andere Ende aus der Platte nach aussen hinausragt. Die Anwen- 
dung ergiebt sich von selbst. Krahnstöver. 

Kilburn (554) beobachtete bei einem Manne, der durch Fall 
auf die Erde sich das linke Oberlid mit dem Brillenglas verletzt hatte. 
Enophthalmus. Da derselbe bereits 10 Tage nach der Verletzung sicht- 
bar war, kann derselbe nicht durch Narbencontraction entstanden sein, 
K. hält vielmehr Shoemaker’s Erklärung, dass ausser einer eventuellen 
Verletzung von Sympathicuszweigen ein Riss der Tenon schen Kapsel 
stattfinde, in seinem Falle für zutreffend. Abelsdorff. 

Loeser’s (555) Patient hatte einen Faustschlag aufs Auge, be- 
sonders auf den äusseren und oberen Höhlenrand bekommen. Nach 
3 Tagen bestand schon Doppeltsehen, nach 14 Tagen deutlicher Enoph- 
thalmus. Infolge desselben zeigt sich bei äusserster Aussenwendung 
des Bulbus zwischen dem äusseren Lidwinkel und der Bulbuswandung 
eine tiefe Einsenkung, die auf dem anderen Auge fehlt. L. hält dies 
für ein differential-diagnostisch bemerkenswerthes Symptom gegenüber 
angeborenen Entwickelungsassymmetrien. Allerdings wurde das Symptom 
schon während der Beobachtung undeutlicher. 

Im Schlusscapitel seiner sehr bemerkenswerthen Arbeit schildert 
Stanculeanu (556) sehr ins Einzelne gehend die anatomischen Ver- 
hältnisse der Stirn- und Oberkieferhöhle nach Entstehung, Aufbau. 
Form, Anomalien, sowie ihre Beziehungen zur Orbita und ihren Gebilden. 

v. Mittelstaedt. 

Coppez (557) beobachtete einen sehr bemerkenswerthen Fall von 
Entzündung des Siebbeinlabyrinthes, welche bei einem 13 Jahre alten 
Knaben im Gefolge eines Schnupfens entstanden war. Auf einer anderen 
Klinik, auf welcher Patient zuvor behandelt worden war, war die 
Diagnose einer Entzündung der Highmorshöhle gestellt worden, deren 
Trepanation jedoch keine Besserung der Erscheinungen (Exophthalmus 
und lIerabsetzung der S.), aber auch keine Eiterentleerung ergeben 
hatte, Die Durchleuchtung der Sinus ergab C. eine für die Stirnhöhle 
und Highmorshöhle der Seite der Erkrankung fehlende Helligkeit. Da 
jedoch die rhinoskopische Untersuchung und das Bestehen von Ablenkung 
des Auges nach aussen auch eine Erkrankung der Siebbeinzellen ver- 
muthen liess, so wurden die sämmtlichen Sinus eröffnet, wobei sich 
ergab, dass Stirn- und Highmorshöhle normal waren, während der 
Eiterherd in den Siebbeinzellen allein bestand; pach Entfernung eine 
grösseren necrotischen Theiles der letzteren trat innerhalb von 8 Tagen 
Heilung auf. In der dem Vortrage folgenden Discussion giebt Lant- 
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sheere an, im Gefolge von Influenza einen ähnlichen Fall beobachtet. 
m baben. Venneman vermuthet, dass in dem Falle von C., in 
weichem eine Papillitis bestand, die Keilbeinhöhle gleichfalls erkrankt: 
gewesen sein dürfte. Berger. 

Die von Kelling (559) chemisch untersuchte Schleimansammlung 
der Stirnhöhle zeigte sich zuerst 7 Jahre zuvor am inneren Augenwinkel 
als kleine Geschwulst, die bei einem Schnupfen wuchs und beim Weinen 
anschwoll, wobei erst !/, Stunde später Thränen flossen. Die Nase 
zeigte nie Ausfluss. Die Gesehwulst war hühnereigross am Orbitalrand; 
de ucticirte in der Mitte, da hier der Knochen perforirt war. Er 
war ebenso im Orbitaldach und an der hinteren Wand, gegen die Dura 
hin durchbrochen. Der Inhalt von 54 g war eine lehmartige, graubraune 
Masse, enthaltend 100,4 p. M. Trockensubstanz, 9,443 g Asche, 0,57 
p. M. Eisenoxyd, etwas Mucin, Pseudomucin, Alkalialbuminat, Albumin, 
Cholesterin, Fett; Färbung von Hämatin; es fehlen Zucker, Glykogen, 
Pepton, Colloidkörperchen und leimgebende Substanz. 
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Falta (561) unterscheidet sechs Formen des Frühjahrskatarrhs. 
die er folgendermaassen beschreibt: 


Erste Form. Am Auge sind gar keine Veränderungen zu sehen. 
Der Kranke ist stark lichtscheu und zeigt bei etwas stärkerem Licht 
eine sehr schwache Ciliarinjection. Diese Form geht bald in die 
zweite Form über. Sie ist nur der Anfang des Katarrhs, der wahr- 
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scheinlich stets so beginnt, jedoch nach nur kurzer Dauer mit seinen 
schon entwickelteren Formen zur Beobachtung gelangt. Hier und da 
zieht sich dieses erste Stadium monatelang hin, so dass dann sehr 
leicht die Verwechstung mit der Iymphatischen Augenaffection ge- 
schehen kann. 

Zweite Form. Sie ist die tyrische und häufigste Form des 
Katarrhs mit der bekannten Hypertrophie des oberen Tarsus, der, wie 
Goldzieher sagt. wie »chagrinirt« erscheint. Das ganze Gebiet er- 
scheint wie opalescirend. Die Bindehaut des unteren Lides und die 
Lebergangsfalten sind entweder nur hyperämisch oder einfach katarrha- 
lisch, Zeitweise etwas Secret. Diese Form des Frühjahrskatarrhs wird 
sehr oft mit Trachom verwechselt. 


Dritte Form. Um die Hornhaut erheben sich rothbraune Höcker, 
die auf den Limbus, manchmal auch auf die Hornhaut hinübergreifen. 
Zu diesen Höckern ziehen conjunctivale Gefässschlingen. Das Auge ist 
gereizt, bischen lichtscheu, oft Irishyperämie mit Ciliarinjection. Selten 
ist die Lidbindehaut noch ein bischen katarrhalisch, wenig Secret ab- 
sondernd. Diese Form kann man am ehesten mit den Phlyctänen ver- 
wechseln, ferner auch mit der Keratitis fasciculosa. 


Vierte Form. An verschiedenen Stellen der bulbären Bindehaut 
sind ein, zwei flache, bis zu hellergrosse, fleischrothe, gallertartige In- 
iltrationen zu sehen, zu denen reichlich Gefässschlingen ziehen. Ver- 
wechslung kann mit Episcleritis eintreten. 

Fünfte Form. Das gleichzeitige Vorkommen der zweiten und 
dritten Form. 

Sechste Form. Der gleichzeitige Bestand der zweiten und 
vierten Form. 

Unter den differentialdiagnostischen Momenten zwischen dem Früh- 
jaarskatarrh und den trachumatösen Processen hebt er ein Symptom 
hervor: Wenn man nach Umstülpung des oberen Lides die granulirte 
Oberfläche der Conjunctiva tarsi mit einem kleinen Glasstabe rasch 
reibt, so empfinden die Patienten ein lebhaftes Jucken. Wird hingegen 
eine trachomatöse Bindehaut derart behandelt, so tritt eher Schmerz 
auf wie Jucken. Für die Therapie brachte der Vortrag bis nichts 
Neues. Herrnheiser. 

Falta beschreibt also Krankheitsbilder wie Episcleritis, conjuncti- 
vale Asthenopie und Hyperämie, trockner Katarrh, welche man öfters 
ohne besondere Therapie heilen sicht und welche als Frühjahrskatarrh 
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wohl nur bezeichnet werden können, wenn sie in der wärmeren Jahres- 
zeit, einsetzen, in der kälteren aber vergehen, was bei manchen Augen- 
krankheiten beobachtet werden kann. Falta legt auch keinen Wert auf 
die «Frühjahrs» -Bezeichnung, sondern auf die Anschwellungen dabei, 
deretwegen man sich vor Verwechselung besonders mit Trachom und 
Ivmphatischer Constitution zu hüten habe. In hygienischer Bezichmg 
fand Falta Orte mit Hitze und Blendung als schädlichen Eintluss, xühle 
gebirgige Kurorte als heilende Werte. 

Als Ursache einer heftigen Conjunctivitis mit Hornhautgeschwür 
fand Simi (562) einen als Fremdkörper wirkenden Cimex lectularius 

Krahnstörver. 

Von den 3 Bacterienarten, welehe bei Ozäna in der Nasenschleim- 
haut als pathognomonisch angesehen werden, dem Bacillus mucosus 
ozenae von Löwenberg-Abel, dem B. Belfantie Della-Vedora 
und dem von Pes und Gradenigo beschriebenen fand Lodato (5631 
bei allen Fällen von Ozäna mit Affeetionen des Auges in der Nas 
constant sowohl die erste als die zweite Art. War das Auge nicht 
secundär befallen, so fanden sich nur der B. mucosus ozenae. in 
allen Füllen fand sich in der Conjunctiva keine einzige von den drei 
Arten. 

L. glaubt annelımen zu können, dass die Anwesenheit der Toxine 
der Ozänabacillen die Virulenz der Bacterien des Conjunetivalsackes 
vermehren und so zu den verschiedenen secundären Affectionen des 
Auges Veranlassung geben kann. Krahnstöver. 

Während für das Ekzem des Kopfes Ichthyol von Haas (965) 
gepriesen wird. ist für hartnäckige und stark secernirende Ekzeme der 
Lider und Conjunetiva 1 bis 2 procentiges Argentum nitricum, für die 
Conjunctiva als Paraffin-Salbe, das beste Mittel. Als Mydriaticum em- 
ptiehlt H. Scopolamin 0,02:10,0. Vor dauernder Cocainanwendun? 
warnt H. wegen schwerer und meist irreparabler Schädigung des Corpeal- 
sewebes durch dasselbe. Bei Serophulose sah H. von der Seifenschmier. 
kur vortreffliche Erfolge; gegen Drüsenschwellungen wirkte die Crede- 
sche Salbe ausgezeichnet. 

Steffens (565) berichtet über bisher ophthalmologisch nur im Auslın! 
beachtete Conjunetivitis im Prodromal- oder Eruptionsstadium von En: 
thema exsudativum multiforme Hebrae. Sie tritt auf beiden Augen nur 
im Lidspaltenbezirk auf mit umschriebener Injection und fIntiltratiot. 
auf der sich gruppenweise zusammenstehende Bläschen oder follikel- 
ähnliche Knötchen bilden. Die subjeetiven Beschwerden sind gering: 
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eine besondere Behandlung ist nicht nöthig, da die Veränderungen mit 
der Besserung des Allgemeinleidens schwinden. 

In seiner längeren und mit ausführlichen Tabellen versehenen 
Arbeit über Bindehautkatarıh wandte Pes (566) die Technik an, bei 
therapeutisch unbeeinflussten Patienten mit sterilisirter Platinschlinge 
über die Conjunctiva der Fornix superior zu streichen unter sorgfältiger 
Vermeidung der Lidränder, von denen keine Bacterien mitgenommen 
werden sollen. Aus der oberen Uebergangsfalte gewann P. so in vielen 
Fällen nur einen Bacterium. Für den praktischen Arzt hält P. für 
erforderlich, wenigstens auf 3 Objectträgern Ausstrichpräparate zu machen 
und mit Fuchsin, nach Gram, sowie nach Gram-Weigert zu färben. 
Aber es lassen sich damit oft gar keine Bacterien nachweisen, oder 
mehrere Arten nicht von einander unterscheiden, oder es sind bei Misch- 
infectionen keine bestimmten Aussagen zu gewinnen; dann bedarf man der 
Züächtungen. Eine genaue Diagnose, Material zur wissenschaftlichen 
Arbeit lässt sich aber auch dann erst mit Experimenten begründen. In 
der Bewerthung der Mischinfectionen ist es für P. grundlegend, dass 
die Virulenz eines jeden Bacillus dabei bestimmt werden muss (durch 
Thierexperimente), dass aber allen insgesammt der Krankheitsprocess 
zugeschrieben werden muss, der dadurch anders charakterisirt ist 
und verläuft als bei Isolirung des einen vielleicht gerade an Zahl 
und Virulenz überwiegenden Bacillus. Zu bemerken ist jedoch auch, 
dass die verschiedensten Grade der Virulenz ungefähr dasselbe klinische 
Bild darbieten können. P. hat in seiner Arbeit Gonococcenfälle nicht 
berücksichtigt. Den Bacillus Koch-Weceks identifieirt er mit dem 
Bacillus der Xerosis oder pseudodiphthericus, sowie mit dem Bacillus 
Klebs-Löffler und stellt für ihn als Namen auf -Bacillus des 
Meibom’schen Drüsenseerets-. P. beschreibt auch kurz die sonstigen 
Erscheinungsweisen der Katarrhe im mikroskopisch untersuchten Secret etc. 
In mannigfacher Weise erkennt P. in den äusseren Umständen bei den 
Patienten Ursachen, welche die katarrhalische Bindehautafteetion mit- 
verschulden und welche vom Arzt in rationeller Hygiene mitbedacht 
werden sollen. 

Im ersten Falle Roscher’s (567) trat auf einem Trachoin-Auge 
eine Gonococcen-Infection mit Croupmembranen auf, welche überraschend 
schnell abheilte. Roscher schreibt dies dem bestehenden Trachom 
zu. Ausserordentlich war übrigens die dabei erfolgte Aufhellung der 
Pannösen Hornhaut, in Folge welcher das Sehvermögen von Finger in 
(im bis auf Di stieg. 
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Im zweiten Fall trat bei Pneumococcenabscess der Orbita einerseits 
auf dem andern Auge Conjunctivitis crouposa mit Pneumococcen auf, 
die zwar stürmisch einsetze, jedoch rasch zurückging und die Hornhaut 
nicht berührte. 

In den weiteren 3 Fällen von croupöser Conjunctivitis fanden sich 
theils diphtherieverdächtige, theils unverdächtige Bacillen, z. B. Xerose 
bacillen; doch hält R. sie für die Urheber der Processe. Thierexperi- 
mente wurden nicht gemacht. Strenge Isolirung und Diphtherieserun- 
injection schienen R. nicht am Platze zu sein und unterblieben ohne 
Schaden. 

Rymowitsch’'s (569) vierjährige Beobachtungen, die Aetiologie 
der Bindehautentzündungen in Kasan betreffend (472 Fälle) ergaben, 
dass 18°’, aller Bindehautentzündungen durch den I’neumococcus be- 
dingt waren. Am häufigsten kommt diese Conjunctivitisform in den 
Monaten September, October und November vor. Sehr oft (bei Kindern 
sogar constant) ist sie mit Schnupfen complicirt. Das Alter übt keinen 
Einfluss. In einigen Fällen war die Bindehautentzündung mit plastischer 
Iritis und Iridoeyelitis eomplieirt. In einem Falle beobachtete Verf. 
einen günstigen Einfluss der Pneumocoecen-Conjuncetivitis auf den Ver- 
lauf des Trachons, Hirschmann. 

Abt (570) berichtet über einen Fall von metastatischer Opl- 
thalımie bei einem 10 Monate alten, an Pneumonie erkrankten Kinde. 
Das Auge wurde enneleirt, wodurch eine Besserung des Allgemein- 
befindens hervorgerufen wurde: 2 Tage nach der Enucleation schwand 
das Fieber und war der Endausgang ein günstiger. Im Eiter des 
enueleirten Auges wurden Pneumococcen nachgewiesen. 

Die doppelseitige, wenig eiternde Conjunctivitis ohne Gonocorcen 
mit gutartigem Verlauf, von der Lesser (576) 1 Fall zeigte, stellt 
sich bekanntlich metastatisch von der Gelenkentzündung aus ein. 

Gonococcen wurden von Kurka (577) nicht gefunden, weder im 
schleimigen, fadenziehenden ` Secret, noch in einem ausgeschnittenen 
Bindchautstückchen. Die Behandlung ist die gleiche wie bei acutem 
Bindehautkatarrh. 

Hansell (575) benutzt Kalium permanganieum in Lösung Von 
1:600 in schlimmen Fällen von eitriger Ophthalmie. Das Auge wiri 
alle 20 Minuten mit der Lösung bespült. Alling. 

Das Kind von Innes Smith (577) litt an heftiger Ophthalmid 
neonatorum. Die Mutter hatte eitrigen Vaginalfluss und der Vater 
litt vor 6 Monaten an Gonorrhoe. Am 15. Tage hatte das Kind eine 
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deutlich ausgesprochene Synovitis des rechten Knies, die zweifellos 
eonorrhoischen Ursprungs war. Die Erkrankung ist selten, neigt zu 


schneller Heilung und führt nicht zu Ankylose des Gelenkes. 
Devereux Marshall. 


Das Auge war Abends roth, ohne Secretion, am Morgen in starker 
Fiterung und Chemosis. Praun (578) fand Gonococcen, touchirte mit 
2°, Lapislösung und liess 10°/, Protargol einträufeln. Am nächsten 
Morgen war keine Eiterung und kein Gonococcus mehr vorhanden. 

Leopold (579) vertheidigt die Credeisirung gegen Cramer's Dar- 
stellung von deren Gefährlichkeit, welche L. auf Cramer’s Verfahren 
zurückführt, das von Crede’s Vorschrift wesentlich abweicht und trau- 
matisch zu reizen wohl geeignet sei. Ebenso weist er Hirsch’s 
Gegengründe ab, die sich zum Theil auf Cramer stützen. Seine 
eigenen Erfahrungen haben ibm das Credeisiren als ungefährlich und 
als sehr nützlich kennen und schätzen gelehrt. Die Zahl der Gonor- 
rhoischen unter den Entbundenen ist ungefähr 10°/,, die der Blennor- 
rıoen in hoher Zahl 0,14°/,. Cred&’s Verfahren, ohne Nachspülung 
mit Kochsalzlösung, eher mit nur 1°/, Argentum nitricum, sollte obli- 
Giersch gemacht werden. 

Peters (583) bringt seine früheren Untersuchungsresultate in Er- 
innerung, die er am frischen, mit Metliylenblau gefärbten Präparat von 
ahg £schabten adenoiden Massen, auch von Trachom gewonnen hat. Er 
ind et hier, ebenso wie auch neuere Untersucher adenoiden Rachenge- 
webes, zwischen den Epithelien birnförmige oder walzenförmige Ele- 
mente, die homogen erscheinen. Uebt man mit dem Deckglas einen 
leichten Druck auf das Präparat aus, so werden die Fäden zahlreicher, 
erhalten endständig kolbige Anschwellungen, welche bei weiterem Druck 
ahreissen. Sie färben sich intensiver mit Methylenblau und ähneln 
damit Zellen. 

Peters erkennt ebenso in anderen im Trachon sichtbaren homo- 
genen Massen nur totes Material, nicht Zellen, sondern Gerinnungs- 
producte aus den Zellzwischenräumen. 

Auch für einen Theil der sogenannten Fädchenkeratitis leitet 
Peters die Entstehung nicht von torquirtem Epithel ab, sondern von 
zusaimmengedrehten Strängen aus der im Gewebe präformirten Faden- 
snbstanz. 

Straub (585) findet häufig nach Trachom auf dem Tarsus die 
’indehaut verschieblich und von dem Ausschen der Ueberschlagsfalte. 
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Er constatirt zugleich eine weissliche Narbe auf dem marginalen Theil 
des Tarsus nnd erkennt hierin die geschrumpfte Conjunctiva, welche 
die Uebergangsfalte herunterzieht. Diese Schrumpfung ist relativ unge- 
fährlich für das Auge; Entropion macht sie nicht. Aber sie ist ein 
Hinweis, die Uebergangsfalte lieber nicht auszuschneiden. 

Junius (586), dem nur bei sehr grossem Material das vielge- 
staltige Bild der Granulose enträthselbar erscheint, und dem in der 
That in reichlichem Maasse Probeexcisionsstücke von allen möglichen 
Bindehautaffectionen aus der Klinik in Königsberg zur Verfügung 
standen, hat viel Werth auf seine Abbildungen mikroskopischer Präpa- 
rate gelegt. Bei frischer Untersuchung von Granulominhalt im Ausstrich- 
präparat gelang es ihm, in Villard's »epitheloiden« Zellen Protoplasma 
zu entdecken, das im Gewebepräparat unsichtbar ist. Die von Leber 
als Körperchenzellen bezeichneten Elemente erkennt er mit Villard 
als Phagocyten an. Weiter bezeichnet J. es als unzweifelhaft, dass in 
Granulis aller Stadien Blutgefässe resp. blutführende Gewebsmaschen 
vorhanden sein können; Lymphgefässe im Centrum des Granuluns sind 
natürlich sehr schwer zu erkennen. Das Gerüst des Granulum ist ent- 
standen durch Auseinanderdrängung präformirten Gewebes. Eine eigene 
Bindegewebshülle existirt nicht während der Entwickelung des Granulum 
bis zur Höhe der Ausbildung. Bei der exquisit sulzigen Granulase, 
die klinisch wohl umgrenzbar ist, zeigt das Granulum die Zeichen 
regressiver Metamorphose ohne Besonderheiten gerade für dies Stadium: 
der grösste Theil der Epithelschicht ist zugleich zerstört, im Gewebe 
um das Granulum herum geht in wenig auffälliger Weise aus der In- 
filtration narbige Bindegewebsneubildung hervor. Umwandlung granu- 
lösen Gewebes in Amyloid ist bisher nicht glaubhaft nachgewiesen: 
klinisch ist die Unterscheidung von Trachom und Amyloid bisweilen 
nicht möglich. Bei der narbigen Involution zeigt sich ein autfälliger 
Stachelkranz von Bindegewebe nebst oft ringförmigen Fasern um da» 
Granulum; dieses Bindegewebe ist durchweg neu. Ein indurirtes 
Granulom ist schliesslich nur ein Fasergewirr. Dies ist allein die 
Heilungsmöglichkeit, die therapeutisch zu erreichen ist, natürlich ergieh! 
auch sie Bindehautschrumpfung. Glatte Verheilung durch Erweichung 
und spontane Resorption ist jedenfalls äusserst selten. Das Tarsalbinde- 
gewebe ist auch oft infiltrirt, jedoch bleibt es immer straffer und strer? 
vom erkrankten adenoiden Gewebe geschieden; seine schliessliche Ver- 
biegung ist ein rein passiver Vorgang, gegeben durch die Narben- 
umgebung. - Nach Untersuchung differentialdiagnostisch wichtiger Con- 
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junctivitiden, der Follicularis, acuter eitriger mit Follikeln und des 
Atropincatarrhs erklärt J. Granula wie Follikel als echte Lymph- 
follikel; aber aus dem anatomischen Befunde ergiebt sich weder für 
noch gegen die Lehre etwas, dass Granulose und Follicularis ver- 
schiedenartige Krankheiten sein müssten. Dass es ein acutes Trachom 
giebt, ist nach J. möglich, aber nicht erwiesen. 

Morax (589) hat in einer Reihe von Fällen von Trachom (ohne 
gleichzeitige anderweitige Bindehaut-Infection), nur ganz ausnahmsweise 
die von Sattler und Michel beschriebenen Micrococei, nie aber den 
von Müller als für Trachom pathogen angesehenen Bacillus gefunden. 
Die ersteren Mikroben, die nur in sehr geringer Anzahl vorhanden 
waren, spielen nach M. nur die Rolle von Saprophysten. Berger. 

Eloni Bey (590) ist der Ansicht. dass eine Reihe von Fällen, 
welche seit Celsius bis in unsere Zeit zum Trachom gerechnet werden, 
trotz äusserer Aehnlichkeit von demselben als Pseudo-Granu- 
lationen zu scheiden seien. Letztere kommen insbesondere au der 
Conjunetiva tarsi und der Uebergangsfalte des Oberlides vor und ent- 
stehen bei Kindern im Gefolge von eitrigen oder pseudomembranösen 
chronisch-catarrhalischen Erkrankungen der Bindehaut. Mit der Con- 
junctivitis follicularis, welche in Egypten selten ist, haben die Pseudo- 
(rranulationen nichts gemein. Berger. 

Germaix (591) behauptet, dass das Trachom nur dann contagiös 
sei, wenn Eiterabsonderung bestehe. Diese Ansicht G.’s ist bekanntlich 
durch Sattler längst widerlegt. Berger. 

Cannas (597) glaubt aunchmen zu dürfen, dass eine besondere 
Disposition für verschiedene Agentien im Iymphoiden Gewebe der 
Conjunetiva die Entwickelung von Entzündung unter der Form des 
Trachom begünstige, somit ein specieller Erreger nicht vorhanden sci. 
Die Schlüsse entstanden aus der Beobachtnng, dass so zahlreiche Bac- 
terienformen im Conjunctivalsack gefunden werden, während Unter- 
suchungen des Inhalts der Trachomkörner meist negativ ausfielen. 

Krahnstöver. 

Bellinzona's (596) Arbeit ist eine Zusammenstellung aller Be- 
obachtungen von Trachom in der Klinik von Pavia, im Verlauf von 
12 Jahren, 862 Fälle auf 6040 Augenkranke, 14,2 °/,. 

Krahnstöver. 

Die Follikeln sind nach Logetschnikow (593) weder als An- 
fangsstadium, noch als leichterer Grad des Trachoms anzuschen. Nur 
die Bindegewebsneubildung bildet das Wesen des Trachoms. Die mit 
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folliculären Erkrankungen behafteten Patienten sind streng von den 
Trachomatösen abzusondern. Nur echtes Trachon soll registrirt werden. 
Hirschmann. 
Nemtschenkoff (599) spritzte subceonjunctival 5°/, Carbelsäure 
ein. Diese wirkt bekanntlich anästhesirend; für kurze Zeit nehmen 
auch die Reizsymptome ab, dann aber schwellen die Augenlider an 
unter serös eitrigem Ausfluss. In den nächsten Tagen kann das Auge 
wieder geöffnet werden, in 2 Wochen verschwinden die reactiven Er- 
scheinungen und dann auch die Trachomkörner, zumal durch wicder- 
holte Injection. Die papillären Excrescenzen bleiben bestehen. 
Demidowitsch (60!) polemisirt gegen Nemtschinow und 
verwirft die im Titel erwähnte Behandlung. Hirschmann. 


Bei Trachom wendet v. Arlt (602) Cuproeitrol in 5 oder 10°, 
Salbe zu täglich 3 maliger Bindehautmassage an und hat die guten Erfolge 
auch von anderen Anstalten her bestätigt bekommen. Pannus ver- 
schwindet ungemein rasch. Wo Cuprocitrol nicht gut vertragen wird. 
streut er 2 Mal täglich Itrol (rede ff. gepulvert auf die umeestülpten 
Lider. Es wirkt Secretion-mindernd auch bei anderen Conjunctivitiden 
in 24 Stunden. So auch bei Blennorrhoea neonatorum. wo ausserdem 
noch dünne Auswaschungen, keine Umschläge oder Verbände von A. 
gemacht werden. Auch Hornhautgeschwüre heilen dann. 


Cuprum citricum, welches Arlt (603) aus dem Arzeneischatz 
wieder ausgegraben hat und als 5 und 10°/,ige Salbe giebt, ist von 
hohem Kupfergehalt und schwerer Löslichkeit, ähnlich wie Argentum 
eitricum. In Folge dessen reizt es sehr wenig: der Patient kann die 
Arbeit bald nach der Anwendung des Cuprocitrol fortsetzen und das 
Mittel kann oft, 3 Mal täglich, vom Patienten selbst angewendet werden. 
Dabei heilt es das Trachom sehr schnell ohne Narben zu erzeucen. 
Nicht geeignet ist es bei Conjunctivitis lymphatica, starker Secret, 
grösseren Hornhautseschwüren und bei Ciliarreizung. Kleine Geschwäre 
und Pannus sah Arlt gut heilen. Jodpräparate dürfen nicht zuglerh 
gegeben werden. Wo es nicht vertragen wird, verwendet Arlt einst- 
weilen Itro dem dann Cuproeitrol folgen kann. Von diesem Pulver 
ist der Ueberschuss aus dem Conjunetivalsack zu entfernen, während die 
Cuproeitrolsalbe möglichst lange und gut verrieben darin bleiben soll. 

Stephenson (604) beschreibt 2 Fälle von Tuberculose der Con- 
junetiva. Der erste ist der eines 17 Monate alten Kindes, das seit 
4 Monaten abgemagert war. Fine Vertdiekung zeigte sich am Unter- 
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lid und an der entsprechenden Stelle auf der Innenseite ein Geschwür. 
In der Familie war Tuberculose. Das Kind war mager und blass mit. 
creulären Geschwüren am Gesäss und geschwollenen Nacken- und 
Leistendrüsen.. Es bestand eine Einkerbung am unteren Lidrande und 
ein halbmondförmiges 5 zu 7 mm grosses Geschwür an der Innenseite 
des Lides. Verschiedene kleine base Erhebungen ähnlich Miliar- 
tuberkeln lagen in der Nähe des Geschwürs in der Conjunctiva. Ab- 
kratzungen ergaben Tuberkelbacillen. Das Kind bekam später Neuritis 
optica sowie einen Tuberkel in der Chorioidea und starb dann. Section 
wurde nicht gestattet. 

Der zweite Fall war der eines 15 Monate alten Kindes, bei dem 
gleichfalls Tuberculose in der Familie war. Das Lid war roth und 
verdickt und hatte seit einigen Wochen geeitert. Der freie Rand war 
erodirt und an der Innenseite fand sich ein flaches 10 zu 5 mm grosses 
Geschwür. Vereinzelte Tuberkelbacillen wurden in den Abkratzungen 
gefunden. Das Greschwür wurde exeidirt und der Defert durch Trans- 
plantation gedeckt, die gut verheilte. Mikroskopisch fanden sich im 
(reschwür einige Miliartuberkel mit typischen Riesenzellen, jedoch 
konnten wegen der Dicke der Schnitte Tuberkelbacillen nicht gefunden 
werden. 

Stephenson glaubt, dass Tuberculose der Conjunctiva nicht so 
selten ist, wie allgemein angenommen wird. Er fand sie in ungefähr 
l unter 1500 Fällen. Devereux Marshall. 


Morrow's (605) Patient hatte eine bedeutende Schwellung der 
bindechaut und Lider, Schmerzen im Auge und in den Schläfen. 
Schwellung der Parotis und eine Temperatur von 104° F. Nach fünf 
Tagen ging die Temperatur herunter und ein Pockenausschlag trat auf. 

Alling. 

Kalt (606) demonstrirte einen 50 Jahre alten Arbeiter, bei 
welchen eine Geschwulst ringförmig in der Breite von 1 em die Norn- 
haut eines Auges umgab und die Bindehaut, das cpisclerale Gewebe, 
die Sclera sowie den Ciliarkörper ergriffen hatte. Der IHornhautrand 
zeigte eine dem Pannus ähnliche Veränderung. Fin behufs der Diagnose 
eycidirter Theil des Tumors zeigte Granulationsgewebe mit zahlreichen 
Riesenzellen. Die bakteriologische Untersuchung wurde nieht ausge- 
führt. Morax vermuthet, dass Tuberculose vorliege und empfiehlt zu 
diagnostischen Zwecken eine Tubereulin-Iıjeetion sowie Impfung von 
Meerschweinchen mit Theilen des Tumors. Berger. 
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Rumschewitsch’s(607) Fälle stellen, wie das mikroskopische Prä- 
parat zeigte, einfache Hypertrophie der Plica semilunaris dar. Beide 
Patienten waren etwa 30 Jahre alt. Bei dem einen maass die hell- 
rosafarbene Geschwulst 1 cm Höhe, 0,6 cm Breite und die Dicke des 
freien Randes ca. 2 mm. Das Thränenwärzchen war normal. ohne Zu- 
sammenhang mit der Plica. welche auch von der Bindehaut scharf 
abgegrenzt war. Sie war aber so gross, dass die Thränen überliefen 
und die Lider nur im lateralen Theil geschlossen werden konnten. Sie 
wurde ohne Blutverlust abgetragen. Bei dem zweiten Patienten reichten 
in beiden inneren Augenwinkeln die Auswüchse bis zur Hornbaut und 
zur Mitte der Uebergangsfalten. Eine Sonde konnte dahinter geführt 
werden. Sie waren 0,5—3 mm dick, verursachten Thränenlaufen und 
Entstellung. 

Blum (608) giebt eine grosse Zusammenstellung aller veröffent- 
lichten Fälle von Tumoren der Thränencarunkel und der halbmoni- 
förmigen Falte, gruppirt nach ihrem pathologischen Character und mit 
Besprechung ihrer Therapie und Prognose. Hervorgehoben sei daraus 
von der Hypertrophie der Carunkel, wovon Blum einen neuen Fall 
bringt, die stärkere Entwickelung von Haaren; in dort stärker ent- 
wickelten Talgdrüsen sind Steine gefunden worden. Papillome sind 
wegen der Neigung zu Recidiven tief zu excidiren; dabei bluten sie 
stark. Fibrome bluten oft bei blosser Berührung durch den Finger. 
auch spontan. Adenome auf der Carunkel sind heteroplastische Bil- 
dungen, dort kommen normaler Weise keine Drüsen vor. Bium 
bringt 1 Fall von Adenom der Carunkelgegend von einer 57 jährigen 
Frau. Angiome, meist congenital, wirken wie die anderen Geschwülste 
schon rein mechanisch, Thränenträufeln ete. Einspritzungen von Li. 
ferri sesquichlorati sind als gefährlich gekennzeichnet. man exstirpir 
also im gesunden und verschorfe mit Paquelin oder Abschnürung. 
Dermoide und Lipome (hiervon ein neuer Fall von Vossius) wachsen 
auch, aber bleiben benigne. Epitheliome, Carcinome und Sarcome, be- 
sonders pigmentirte, sind auch verschiedentlich gefunden worden: ein 
Melanosarcom bringt Blum bei. Zum Schluss fügt er noch an: 
1 Cysticereus subconjunetivalis im äusseren Scleraldreieck (ihr Lieb- 
lingssitz ist der innere Ausgenwinkel) und eine Tuberculose der Binde- 
haut und des Thränensackes, welche ansehnliche polypöse Geschwülste 
hervorrief und in der Gestalt 4 Mal recidivirte. 

Stoewer (609) sah als Nebenbefund bei frischer traumatischer 
Conjunctivitis und einem alten Pterygium im inneren oberen Quadranten 
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der Conjunctiva bulbi eine bis zu 2,5 mm dicke, theils gallertige, theils 
gelblich-röthliche Geschwulstbildung, welche noch eine 2mm dicke 
kuglige, klare Cyste sowie einige ähnliche kleinere trug. Er schnitt die 
Geschwulst, die keine Beschwerden machte und seit Kindheit bestehen 
sollte ab. Nach mikroskopischer Untersuchung bestimmt er sie als 
einen unpiginentirten Naevus, in den Zapfen von Conjunctivalepithel 
eingewuchert und dann cystisch entartet seien. 

Der von Beradinis (610) beobachtete Fall von melanotischem Sarcom 
der Plica semilunaris war entstanden aus einem praeexistirenden Naevus. 
Sein Pigment wird als local angesehen, nicht hämatogenen Ursprungs. 
Das Pigment fand sich im Plasma und im Kern. Nach der Operation 
trat vollkommene Heilung ein. Krahnstöver. 

Bei einer 16 jährigen, welche seit 7 Jahren ein künstliches Auge 
trug und im letzten halben Jahre durch dessen Abnutzung belästigt 
wurde, fand Rumschewitsch (611) in der äusseren Hälfte der 
Orbita eine eiförmige Neubildung, von hellrosa Farbe, ziemlich harter 
Consistenz. 3 cm Länge, 1 cm Dicke, welche von allen Seiten mit der 
Sonde umgangen werden konnte bis auf eine Anheftung von Lem Dicke 
an die laterale Hälfte der oberen Uebergangsfalte, sowie einer Ver- 
bindung von 1 mm Stärke mit der Mitte der unteren Uebergangsfalte. 
Die obere Anheftung erklärt R. nach dem mikroskopischen Befunde 
an der gutartigen Neubildung für den Entstehungsort der aus den 
Krause’schen Drüsen (den Henle’schen accessorischen Thränen- 
drüsen) hervorgegangenen Wucherung; die untere Anheftung entstand 
wohl nach wundwerden und verkleben in Folge der Prothese. Ausser 
dem mikroskopischen Befunde an der drüsigen Neubildung giebt R. 
noch in Anlehnung an unbeachtet gebliebene ältere Darstellunger eine 
genaue Beschreibung der Krause’schen Drüsen. 

Meyerhof's (612) Patient, ein 8jähriger Knabe, kam in Be- 
handiung wegen einer (reschwulst, die in 4 Monaten nach einem Trauma 
"0 gross angewachsen war, dass sie unter dem Oberlid 2cm dick 
erschien, dabei bläulich durchschiinmernd, weich wie ein Lipom, gegen 
die Haut der Lider, aber nicht gegen den Tarsus verschiebbar, durch 
Druck nicht zu verkleinern. Im Unterlid war sie mandelgross. Sub- 
conjunctival erschienen auch auf dem Bulbus plattgedrückte, gelbe. 
durchscheinende Bläschen ohne wesentliche Blutgefässinjection, in der 
onteren Uebergrangsfalte zu einem Hahnenkamm zusammengedrückt; sie 
entleerten angestochen eine klar gelbliche Flüssigkeit. M. diagnosti- 
Arte multiple Lymphangiome und schritt zur Operation von aussen her. 
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In der That bestand ein reines cavernöses J,ymphangiom der Thrine- 
sackgegend, Conjunctiva bulbi et palpebrarum und der Gewebe inner- 
halb des Orbicularismuskels, mithin fast ausschliesslich submueös. M. 
bespricht in gründlicher Weise die Literatur, die verschiedenen Arten 
von Lymphgeschwülsten, ihre Diagnostik, ihre Prognose; bei Sitz in 
der Conjunctiva sind sie oft stationär, können in der Orbita aber als 
cavernöse für den Bulbus gefährlich werden; therapeutisch genügt oft An- 
stechen, Galvanopunctur, Excision eines Theiles der Geschwulst, worauf 
der Rest sich von selbst verkleinert oder stationär bleibt. 

Valude (613) stellte einen Fall von beiderseitigem Lyinphom der 
oberen Uebergangsfalte vor, in welchem gleichzeitig eine Schwellung 
sämmtlicher Lymphdrüsen des Kopfes und des Halses, sowie eime 
lymphomatöse Entartung der Mandeln und des hinteren Theiles des 
weichen Gaumens bestand. Die Untersuchung des Blutes ergab eine 
beträchtliche Vermehrung der Anzahl der farblosen Blutkörperchen. 

Berger. 

Cirincione’s (614) eingehende Monographie über (riet der 
Conjunctiva legt besonders Gewicht auf die acquirirten Cysten im Gegen- 
satz zu den angeborenen. Diese theilt Verf. wiederum ein in ober- 
flächliche und subconjunctivale, und unter den letzteren ist eine inter- 
essante Beobachtung angeführt von Create durch Filaria inermis. 

Kralnstöver. 

Ackermann (615), der die von Schinidt-Rimpler (vergl. 1" 
Ref. No. *36) kurz beschriebenen Cysten der Uebergangsfalte. mikro- 
skopirt hat, sicht 2 Möglichkeiten für ihre Entstehung: 1. aus einer 
Krause’schen Drüse, 2. aus cystisch degenerirten Epitheleinstälpunst? 
auf dem Boden eines chronischen Catarrhs. Der Umstand, dass nirgends 
eine epitheliale Verbindung zwischen Cysten, auch jungen, und der 
Conjunctivaldecke sichtbar war, bestimmt A. sich für (1) zu ert- 
scheiden. 

Alleman’s (616) Patient, ein 54 jähriger Italiener, bot eine 
starke Verdickung beider Lider des linken Auges mit Verengerung der 
palpebralen Spalte dar. Eine harte Masse, über welcher sich die Haut 
frei bewegte, konnte in beiden Lidern gefühlt werden. Die Ober- 
flächen der Bindehaut sahen aus, als ob sie über eine gelblich-rotle 
wächserne Masse gestreckt waren. Die Hornhaut war von einer äm- 
lich aussehenden Masse umgeben. Die mikroskopische Untersuchuß* 
ergab amyloide Degeneration, welche in und um die Arterien UN 
Capillaren entstand und sich in das benachbarte Gewebe hinein erstreckte. 
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Es fand sich auch geringe rundzellige Infiltration ohne normales Gec- 
sche, Trachom war nicht vorhanden. Alling. 

v. Forster’s (617) Patientin, 52 Jahre alt, bemerkte seit 1894 
kleine schwarze Flecke in beiden Augen. Die Augapfelbindehäute be- 
kamen ein schwarzfleckig getigertes Aussehen, die Flecke lehnten sich 
z. Th. an die Gefässverzweigung an; sie färbten auch die Pinguecula und 
singen bis in den Fornix, an einigen Stellen auch in die Hornhaut 
hinein. Mit dem scharfen Löffel liessen sie sich ohne grosse Mühe 
und Verletzung aus der Binde- und Hornhaut entfernen, kehrten aber 
noch zweimal wieder. Bei der Abkratzung gewann v. F Pigment- 
membranen, in denen das Oberflächenepithel der Bindehaut intracellulär 
das Pigment trug. Die mikrochemische Eisenreaction fiel negativ aus. 
Ein Tumor war nirgendwo bei der Patientin zu diagnostieiren. v. F. 
meint indes, dass aus irgend einem Körperorgan Blutpigment nach Ab- 
streifung des Eisengehaltes in die Bindehaut eingewandert sei, wie dies 
bei melanotischen Geschwülsten unter demselben makroskopischen und 
mikroskopischen Bilde in der Bindehaut besonders deutlich vorkommt. 


Oblath (618) beschreibt einen Fall von Ankyloblepharon bei 
einem Stägigen Kinde, wo 5mm vom inneren Augenwinkel ein Bänd- 
chen beide Lider verband. An beiden Ursprungsbasen etwas ver- 
breiter, war es in der Mitte fadenförmig und enthielt Bindegewebe 
und Blutgefässe., Krahnstöver. 


Bergmann (619) erklärt den Vorgang so, dass die Kugel an- 
nähernd tangential den Bulbus traf, die Conjunctiva wohl noch, aber 
die Selera nicht mehr durchbohren konnte und so im lockeren sub- 
wnjunctivalen Gewebe weiter vordrang. 
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Bei einem 23jährigen Manne sah Kayser (620) eine vielleicht 
bereits angeborene dunkelgrünbraune Färbung der Hornhautperipherie, 
die am Limbus einsetzte und oben und unten am weitesten zur Mitte 
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vordrang. Bei Lupenbetrachtung erschien die Ringzone als eine regel- 
lose Anhäufung feiner gelber Flecken, welche ganz in der Tiefe der 
Hornhaut nahe an der Hinterwand sass und den Kammerwinkel un- 
sichtbar machte. Nach der Hornhautmitte zu, wo die Flecken wenig 
dicht gestellt waren, erschienen sie mehr gelblich grün. Beide Augen 
waren sonst frei von Veränderungen. 

Jardine (621) lenkt die Aufmerksamkeit auf Fälle von Horn- 
hauttrübung bei Neugeborenen, die nach Zangengeburten entstehen. Er 
berichtet über 2 Fälle. In dem einen bemerkte er unmittelbar nach 
der Geburt eine deutliche strichfürmige, senkrecht über die Cornea ver- 
laufende Trübung und einige schwächere Flecken an der einen Seite. 
Es bestand eine beträchtliche Hämorrhagie in der vorderen Kammer. 
In dem anderen Falle zeigte sich eine leichte Trübung 3 Tage nach 
der Geburt. Er führt die Trübungen zurück auf den Druck der Zange. 

Devereux Marshall, 

Augstein (622) theilt nach Studien, die mit l,upenuntersuchung 
am Lebenden sowie an anatomischen Präparaten gemacht sind, die 
pathologischen Gefüsse der Hornhaut in subepitheliale und lamellöse, 
deren verschiedene Form, baumförmig und besenreiserartig, in den ana- 
tomischen Verhältnissen der durchsetzten Hornhautschicht begründet ist, 
also der langgestreckte Lauf der lamellösen Gefässe durch den Verlauf 
und die Anordnung des Parenchyms. Es giebt Gefässe, die aus einer 
Schicht in die andere hinübertreten und dementsprechend ihre Form 
ändern. Die subepithelialen neigen zur Rückbildung, die lamellösen 
zum Bestehenbleiben; beide Arten kommen bei allen Entzündungen, die 
überhaupt mit Gefässbildung verlaufen, zur Beobachtung. Die dauern- 
den lamellösen oberflächlichen Gefässe stammen meist von scrophulösen 
Processen, die mittleren von parenchymatösen, die tiefen von iritischen 
und cyclitischen. Alle lamellösen Gefässe zeigen Mitbetheiligung der 
Uvea an der Entzündung an und sind häufig dabei zu finden ohne 
Hornhautentzündung. Bei der Rückbildung sowohl der subepithelialen 
als der lamellösen Gefässe wird ein Flüssigkeitsstrom mit rothen Blut- 
körperchen unter der Lupe sichtbar; die Sichtbarkeit ist vun der Ver- 
langsamung des Blutstromes abhängig. Ein sicherer Rückschluss auf 
die frühere Erkrankung ist nur beim granulösen Pannus und der Kera- 
titis fascicularis zu machen. Ulcerationsprocesse bei Blennorrhoea neo- 
natorum und scrophulöse Entzündungen können eine Gefässbildung hinter- 
lassen, die von dem gewöhnlichen Befund nach Parenchymatosa nicht 
mehr mit Sicherheit zu trennen ist. Ausnahmsweise kommt Paren- 
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chymatosa auf luischer Basis auch ohne Gefässbildung vor. Geschwüre 
traumatischen Ursprungs neigen nicht zur Gefässbildung. 

Koerber (623) theilt einen Fall mit, welcher in dem sonst 
klaren Hornhaut-Substrat massenhafte theils minimale, theils bis '/, mm 
Durchmesser grosse Trübungen eingelagert zeigte: das Epithel war 
leicht gestippt, nie aber höckerig erhaben. Dieses unterscheidet ihn 
von der knötchenförmigen Hornhautdegeneration. Zu der gittrigen aber 
fehlen die strichförmigen Trübungen, sodass kein Gitter oder Netz er- 
scheint. Die sonstigen Achnlichkeiten lassen K. erwägen, dass viel- 
leicht beide Erkrankungen nur Abarten desselben Krankheitsbildes seien 
und dass der vorliegende Fall zwischen ihnen ein verbindendes mitt- 
leres Glied darstellen könne. 

Wehowski (624) fand an zwei pbhthisischen Bulbis, bei denen 
die verkleinerte Hornhaut diffus getrübt und in der Tiefe von Strichen 
stärkerer Trübung durchzogen war, im mikroskopischen Präparat 
vorderes Epithel, Bowman’sche Membran intact, das Parenchym nicht 
ödematös. die Descemetis sammt den tiefen Lagen des Hornhautparen- 
chyms entsprechend den strichförmigen Trübungen nach hinten ausge- 
buchtet, die Endothelschicht überall einfach. Während dies der ge 
wöhnliche Befund der Faltentrübung der Descemetis ist, ist Faltung der 
Bowman’schen bisher nur von Schirmer an phthisischen Augen 
sichergestellt. Die nun von Wehowski gemachten Versuche, an 
Kaninchen Faltungstrübung «der Hornhaut zu erzeugen, gelangen weder 
bei Einführung eines Kupfersplitters in die Hornhaut, noch bei Er- 
zeugung einer Eiterung oder einer Brandnarbe, noch bei Erniedrigung 
oder Erhöhung des intraocularen Druckes. 

Hippel (625) hält daran fest, dass die tiefe Grünfärbung mittels 
Fluoresein nur bei abnormer Beschaffenheit oder Fehlen des Endothels 
entsteht. Dabei ist sicher das davorliegende tiefe Parenchym mit- 
gefärbt. Zur anatomischen Controle machte v. H. experimentell Horn- 
hauttrübungen, trug die Hornhäute ab und begoss sie mit Metlıylenblau, 
welches in derselben Art wie Fluorescin klinisch, nur das geschädigt 
Gewebe färbt. v. H.'s Versuche waren Injection physioloeischer Koch- 
salzlösung zwischen die Lamellen der Cornea, Unterbindung der vier 
Venae corticosae, Durchschneidung der Arteriae ciliares longae. M 
wenig jedes irgendwie erkraukte Hornhautgewebe das Fluoreseingrün 
annimmt, ebenso wenig sicher ist, dass die Färbung im Bereich der 
Endothelschädigung anftritt; sie kann ganz oder theilweise oder auch 
zeitweise ausbleiben. Bei der hereditärluetischen Keratitis interstitialis. 
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die vom Rande her in die Hornhaut eindringt, konnte H. im Früh- 
stadium keine Endothelerkrankung diagnosticiren, eher schon bei der 
central in der Hornhaut beginnenden Form. Nach 20 Beobachtungen 
an Keratitis profunda und Keratitis disciformis (Fuchs) zeigte sich, 
zumal bei der Disciformis, im Beginne deutliche Farbreaction, oft aber 
nur einige Tage, sodass v. H hier eine Endothelerkrankung als den 
Beginn des Processes annimmt. Descemetische Beschläge färben sich 
nie. Die bei Iritis und Cyelitis auftretende diffuse tiefe parenchyma- 
töse Hornhauttrübung dagegen verhielt sich positiv. Nach der soge- 
nannten Faltungstrübung der Hornhaut und der parenchymatösen Trü- 
bung beim Neugeborenen kommt v. H. auf die Hornhauttrübung beim 
Glaucom, welche durch tiefe Grünfärbung eine Endothelschädigung ver- 
rieth. Anatomische Befunde bei 3 Fällen von Iridocyclitis chronica 
mit secundärer Keratitis parenchymatosa und bullosa, wo wegen Schmerzen 
enucleirt worden war, erwiesen völliges oder fast völliges Fehlen des 
Endothels; in einem 4. Falle freilich war es vorhanden. 

Bei Verwerthung der experimentellen Resultate von Lor und 
Bullot über Endothelschädigungen kommt v. H. zu der mit aller 
Reserve ausgesprochenen Ueberlegung in therapeutischer Richtung, dass 
es z. B. bei Keratitis disciformis theoretisch rationell erscheint, in ge- 
trübten Bezirken das Endothel zu entfernen und durch häufige Para- 
centesen das Kammerwasser zu entleeren, wenn in der That parenchy- 
matöse Hornhauttrübungen dadurch entstehen, dass eine Substanz im 
Kammerwasser das Endothel schädigt und die Eliminirung derselben, 
sowie des eindringenden Kammerwassers durch das Fpithel verhindert 
wird. 

de Vries (626) untersuchte ein Auge, bei welchem, wahrschein- 
lich nach einem centralen Ulcus corneae perforans, die Linse mit der 
Hornhaut durch einen Strang Zwischengewebe verwachsen war und auf 
diesen Strang, sowie auf die Linse, das Endothel und auch die Mem- 
brana Descemeti übergegangen war. Der Fall beweist, dass die Mem- 
hrana Descemeti eine Cuticularbildung ist und vom Endothel gebildet 
wird. Die Dicke der M. Descemeti fand de V. 50 Mikren. Er notirte 
an etlichen normalen Augen Dicken der Descemeti von Lil: und 
Ge beim Neugeborenen und mit dem Alter ansteigend bis zu 
“i4 Mikren. 

V. Arlt (627) bringt höchstens 2 mal in der Woche Dionin 0.005 g 
E a zeig und massirt sanft. Die Lymphüberschwemmung 
—b Stunden an und hinterlässt keine Schmerzen. Obwohl er 
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zugleich Cuprocitrol in 5- oder 10 procentiger Salbe anwendete, glaubt 
v. A. doch dass das Cuprocitrol nur auf den Pannus, das Dionin da- 
gegen auch noch auf das zurückbleibende Narbengewebe rückbildend 
einwirkt. 

Knaebel (628), welcher bei 18 Kindern (15 männlich, 3 weib- 
lich) im Alter bis zu 6 Monaten 27 Fälle von Keratomalacie studirte, 
theilt auch als Standpunkt der Tübinger Klinik mit, dass von den 
nachgewiesenen Mikroorganismen keiner als specifischer Erreger der 
Krankheit anzusehen ist. Es fanden sich in 3 Fällen neben Xerose- 
bacillen Staphylococcen, in einem Fall schwerer Allgemeininfection mit 
Pneumococcen diese auch in der Hornhaut. Eine begleitende Xerosis 
der Conjunctiva fehlte nur in 3 Fällen. Von den 18 Kindern, die 
durchweg sehr heruntergekommen waren, meist durch unzweckmässige 
Ernährung und Darmkatarrh, blieben 9 am Leben, von deren 13 er- 
krankten Augen 11 vollständig erblindeten. Die Therapie bestand in 
Verbesserung der Ernährung und Augenbehandlung mit Eserin, Protar- 
gol, Jodoform, feuchtwarmen Umschlägen etc., wobei aber doch noch 
Verschlimmerungen der Augen vorkamen. 

Als Dystrophien der Cornea bezeichnet Panas (629) das (reron- 
toxon. Pterygium, die Pinguecula und die »Keratite chimique«, ein 
mit hyaliner Entartung eingehende Form, welche von Kamocki im 
Archiv f. Augenheilk. XXV, p. 209, beschrieben worden ist und durch 
Abkratzung der afficirten Stellen geheilt wird. Das Gerontoxon it. 
wenn es in 2 concentrischen Ringen auftritt, ein Zeichen von Arterio- 
sclerose, Gicht. Rheumatismus und Alkoholintoxication. Auch bei jungen 
Individuen im Alter von 25—40 Jahren weist es auf eine dieser Aer: 
tionen hin. — Für die nahen Beziehungen zwischen Gerontoxon wnd 
Pterygium führt Panas eine Beobachtung bei einer artlritischen 
Person an, wo auf einem Auge, das ausserdem atrophische Chorioiditis 
aufwies, ein Pteryzium bestand. welcher bis zu dem doppelten Gero- 
toxon reichte, an welcher Stelle die beiden Bogen des Gerontoxon ZU- 
sammenflossen. Panas bestätigt, indem er ebenso wie Takayasu. 
das Soudanschwarz zur Färbung benutzte, dessen Ansicht, dass das 
Gerontoxon durch fettige Entartung entstehe, in alten Fällen aller- 
dings auch hyaline Bildungen daneben vorkommen. — Die Unter- 
suchung der Pinguecula und des Pterygiums mit Soudanschwäarz will 
Panas später vornehmen. v. Mittelstaedt. 

Bei dem 8 Tage nach der rechtzeitig erfolgten Geburt verstorbenen 
Kinde mit weisser Hornhauttrübung beider Augen fand Terrien (äu 
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eine hochgradige Verdickung der Cornea, deren vordere Schichten wenig 
verändert waren, und ein ausgedehntes Geschwür der hinteren Fläche 
mit Gefässbildung in den tiefen Schichten. Die Iris, der Cornea dicht 
anliegend, zeigte zahlreiche granuloseähnliche Bildungen auf ihrer 
vorderen Fläche und ebenso, wie der übrige Uvealtractus, starke ent- 
zündliche Infiltration. Die Chorioidea mit starker venöser Hyperämie 
war auf das Dreifache verdickt. 

Die Erkrankung des Uvealtractus, welche sich als torpide Irido- 
cyclitis darstellt, ist nach Verte Ansicht die Ursache der in den tieferen 
Schichten vorhandenen Keratitis interstitialis. 

Bei einem 2., 8 Tage alt gewordenen Kinde zeigte sich die gleiche 
Erkrankung des Uvealtractus ohne Miterkrankung der Hornhaut. 

Im 1. Falle war Syphilis ausgeschlossen. dagegen bestand seit dem 
7, Schwangerschaftsmonat Albuminurie, sodass Verf. Circulationsstörungen 
im fütalen Auge als Ursache des Leidens annimmt. Im 2. Falle 
fehlten nähere Angaben, doch bestanden auch hier Störungen im Placentar- 
kreislauf. v. Mittelstaedt. 

Hennicke (633) bejaht die Frage auf Grund einer Beobachtung 
am Kranken. 

Hennicke (634) beobachtete bei Enten denselben Vorgang (Ulcus 
corneae mit Hypopyon, Perforation, Staphylombildung, Exitus) wie Hoppe 
und Liebrecht. 

Aus seinen Beobachtungen an 28 Patienten (darunter 22 mit 
circumscripten Infiltraten und 5 mit Hornhautgeschwüren bei Blennorrhoe 
und Trachom) schliesst Fedorow (636), dass Ichthyol (in Salbenform 
mit Cocain) bei phlyctänulösen und anderen Ulcerationen der Hornhaut 
schnellere Heilung mit Erhaltung der Durchsichtigkeit der Hornhaut 
giebt, als mercurielle Behandlung. Bei Blennorrhioen und Trachom 
giebt Ichthyolbehandlung, bei gleichzeitiger Anwendung von Conjunctival- 
cauterisationen, schnelle Herstellung (in 12—17 Tagen) der Integrität 
und Durchsichtigkeit der Hornhaut, Hirschmann. 

Kuwabara (637) bringt 4 Beobachtungen von Patienten, welche 
im Anschluss an Conjunctivalaffection leichte Hornhauttrübungen zeigten, 
die erst mit der Lupe erkannt wurden; allein dadurch unterscheiden sie 
sich von der Keratitis punctata superficialis, der K. sie trotzdem zu- 
rechnet. 

Mainzer (638) fand in der Tübinger Augenklinik die Keratitis 
parenchymatosa besonders im Alter von 6—15 Jahren, überwiegend 
heim weiblichen Geschlecht. In 61°, der Fälle war mit Sicherheit 
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oder grösster Wahrscheinlichkeit hereditäre Lues gefunden, in 6°, 
acquirirte Lues. In mehreren Fällen blieb die Aetiologie unerkant: 
für eine tuberkulöse Grundlage der Erkrankung, wie überhaupt für 
irgend eine andere Aetiologie ergab sich in keinem Falle ein sicherer 
Anhaltspunkt. Interessant sind noch die Erörterungen Mainzer 
über die Hutschinson’sche Zahnform. Sie fand sich nur in 26°;, 
der Keratitiden mit zweiter Dentition, in 13°/, aber noch Difformitäten 
der ersten Zahnung. Alle diese Fälle (39 /,) zeigten auch deutliche 
Symptome hereditärer Lues, für welche Diagnose Hutschinson'sche 
Zähne ziemlich sicher als beweisend angesehen werden können. 

Bei einer Milchziege, welche in Folge von Bronchitis stark ab- 
magerte, wurde in der Hornhaut graue Trübung bei matter und ge- 
stippter Oberfläche, ciliarer Injection ohne Lichtscheu etc. beobachtet. 
Während das andere Auge anscheinend normal geblieben war, fand 
Kako (640) in beiden Hornhäuten starke, entzündliche Infiltration 
welcher Gefässneubildung in den tiefsten Schichten folgte, dabei Be- 
theiligung der oberflächlichen Lamellen, zum Theil auch des Epithels. 
Klinisch wie anatomisch fand also K. diese Keratitis der Parenchrma- 
tosa des Menschen gleich. 

Betke (643) theilt aus Greeff’s Klinik einen Fall mit, den er 
als gutartige, knötchenbildende, primär-tuberculöse Keratitis diagnostieirt. 
Der bacteriologische Beweis konnte, da es sich um das letzte Auge 
handelte, nicht erbracht werden, und B. begründet seine Auffassung 
daher per exclusionem. Der 52jährige Patient war als Kind scrophu- 
lös gewesen und von Gesichtslupus operativ befreit . worden. von 
diesem Lupusnarbengewebe oder einem zur Zeit unerkennbaren Lungen- 
herd oder einer tuberculösen Bronchialdrüse konnte die primäre und 
isolirte Infection der Hornhaut geschehen sein. Das gewöhnliche Bild 
der Hornhauttuberculose zeigt übrigens ein Uebergreifen des Processes 
vom Ligamentum pectinatum auf die Hornhaut als parenchymatöse oder 
als sclerosirende Keratitis, was von einigen Forschern recht oft 
diagnostieirt wird. Nachdem in diesem Falle der Process unter Atropin. 
gelber Salbe und warmen Umschlägen in einem Monat ausgeheilt war, 
wird von B. befürwortet, von allzu eingreifenden, etwa operativen Maass- 
nahmen, wie von der bei Keratitis tuberculosa interstitialis empfohlenen 
Paracentese, thunlichst abzusehen. 

Einen Fall von absolut symmetrischen Hornhautflecken auf beiden 
Augen, welche in Form eines Halbmondes ungefähr den Raum ein- 
nahmen vom oberen Pupillarrand bis 2 mm vom unteren Hornbautrand. 
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Convexität unten, führt Simi (645) auf trophische Störungen während 
eines vor 10 Monaten durchgemachten sehr schweren Typhus zurück. 
| Krahnstöver. 

zur Nedden (646) fand einen neuen Bacillus bei einer Reihe von 
33 meist einseitigen Hornhautgeschwüren catarrhalischer Natur, welche 
sich nicht von Bindehauteiterung oder chronischem Catarrh ableiteten. 
Die Geschwüre waren nahe am Rande im Gesunden gelegen, theils in 
Sichel- oder ovaler Figur, theils als zerstreute kleine Infiltrate. Sie 
waren wenig progressiv, eher in der Fläche zu Ringform als in der 
Tiefe; selten verbanden sie sich mit Hypopyon, häufiger bestanden 
Phlyetänen. Auch bei diesen fand z. N. seinen Bacillus ulceris corneae, 
der den Coli-Arten nahe steht. Er gewann ihn oft mühsam aus kleinen 
wenig belegten Geschwüren, manchmal vermisste er ihn, wo er ihn ver- 
muthet hatte. Dann erhielt er ihn auch neben anderen Bacillen auf 
heftigeren Geschwüren, nie jedoch in Conjunctivitis- oder Thränensack- 
secret. Impfversuche mittelst Pravazspritze fielen positiv aus. Be- 
merkenswerth ist noch, dass die Befunde in Wintermonaten erhoben 
wurden, in den wärmeren Monaten dagegen die Nachforschungen ver- 
geblich waren. z. N. sieht in den Bacillen die Erreger jener Rand- 
geschwüre, ! 

Klein (647) legt an der Hand zweier Fälle dar, dass auch hintere 
Feschwüre vorkommen, ohne dass vordere Geschwüre vorhanden sind. 
Die Fälle machen auch das Vorkommen von vorderen Synechien nach 
Ausheilung von Hornhautgeschwüren verständlich, ohne dass Perforation 
der Cornea mit Abfluss des Kammerwassers erfolgt wäre. 

Im Anschluss an einen Fall von typischem Ulcus serpens, einem 
gewöhnlichen, ebenfalls mit Hypopyon verbundenen Eitergeschwür, sowie 
einem Ulcus rodens bespricht Panas (649), der neueren Literatur 
folgend, die Entstehung dieser Geschwüre durch verschiedene Mikro- 
organismen. deren Wirkung auf die Gewebe, Hypopyonbildung, Ver- 
halten der Membrana Descemetii, die meist nicht perforirt, den Einfluss 
der Erkrankung der Conjunctiva und Thränenwege, sowie constitutioneller 
Erkrankungen. Er erörtert das klinische Bild des Ulcus serpens und 
die Grundsätze der Behandlung. In leichteren Fällen: neben Atropin 
Auswaschungen des Conjunctivalsackes mit einer Lösung der Queck- 
silbersalze, Einträufeln einiger Tropfen Methylenlösung, ferner Jodoform- 
salbe und andauernde Kataplasmen. In schwereren Fällen Galvano- 
canter und ausgedehnte Punction mit breiter Lanze am unteren Horn- 
hautrand und Entfernung des Eiters. Falls das Hypopyon wieder- 
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erscheint, was wahrscheinlich auf Eiterretention in der hinteren Kammer 
beruht, wird eine Lösung von Hydrarg. bijodat. in die vordere Kammer 
injicirt, event. auch eine breite Iridectomie nach unten gemacht. 
Locale Aetzungen des Geschwüres mit Jodtinctur scheinen Verfasser 
rationeller als subconjunctivale Injectionen, die keimtödtend nicht wirken 
können. Verf. erwähnt noch die Seruminjectionen. 

v. Mittelstaedt. 

Neese’s (650) Patient hatte das eine Auge verloren, das andere. 
schon lange trachomatöse, erkrankte an einem hartnäckigen Hornhaut- 
geschwür bei Thränensackblennorrhoe. Allen Maassnahmen zum Trotz 
und in Folge eines stark anstrengenden Spazierganges kam das Geschwär 
zu grosser Ausdehnung und Perforation, sodass zeitweise Applanatio 
corneae und Phthisis bulbi anterior diagnostieirt wurde. Aber das Auge 
erholte sich wieder unter guter körperlicher Pflege, sodass oberhalb de 
adhärenten centralen Leucomes eine Irideetomie angelegt werden konnte. 
dank welcher Patient Finger in 3 m wieder zählen konnte. Die 
Psychose setzte ein, als das Geschwür die Hornhaut durchbohrte und 
heilte gut aus. 

Colombo (651) beobachtete einen Fall von multipler Infiltration 
der Cornea mit schwefligsaurem Antimon nach einer Explosion, dessen 
feinste Körnchen erst nach monatelangen Curen, mit allen möglichen 
Mitteln behandelt, unter Einwirkung des elektrischen Stromes zum 
Schwinden gebracht wurden, Krahnstörver. 

Von den 12 Fällen Parker’s (652), bei denen ein in Folge von 
Ophthalmia gonnorrhoica entstandenes Ulcus corneae nach Saemisch 
operirt wurde, ging nur ein Auge verloren. In den anderen Fällen 
klärte sich die Cornea sehr schnell auf. Die Operation ist angezeigt. 
wenn die Ulceration schnell um sich greift und zu Perforation neigt. 

Allıng. 

Duane (653) empfiehlt zur Behandlung von Horuhaut-Intitrateu 
und Geschwüren die Betupfung mit Jodvasogen, da es selten Schmerzet 
und nie eine heftige Reaction hervorruft, eine vorherige Anästhesirung 
der Cornea in der Regel unnöthig ist und in der Mehrzahl der beob- 
achteten Fälle dem Fortschreiten des Processes Einhalt gethan wurde. 

Abelsdorff. 

Sassaparel (654) empfiehlt Massage mit Sublimatsalbe. 

Piroschkow (655) wandte die von Nesnamow empfohlene 
Behandlung mit chemischen Sonnenstrahlen in 29 Fällen von Hornhaut- 
geschwüren meistens mit Hypopyon an und erhielt in 13 Fällen voll- 
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kommene Heilung (nach 1—5 Sitzungen), in 8 (nicht zu Ende ge- 
führten) Fällen wesentliche Besserung, in 4 Fällen keine Veränderung, 
und in 4 Fällen Verschlechterung. Die Behandlung war den Patienten 


picht unangenehm. Die Sitzungen dauerten jedesmal 2—6, selbst bis 


R Minuten. Hirschmann. 


Römer (656) giebt in seiner umfangreichen Abhandlung eine 
Einführung in die Immunitätsforschung, sowie eine kritische Uebersicht 
der bisherigen Studien über die Pneumococcen, deren Virulenz, 
Immunitätsverhältnise, die Immunisirungsversuche, sowie über die 
Pneumococcen-Schutzstoffe, deren Herkunft und Bildungsstätten. Er selbst 
hat von der Firma Merk in Darmstadt ein Pneumococcenserum her- 
stellen lassen, welches von verschiedenartigen geeigneten Thierspecies 
gewonnen, möglichst verschiedenartige Immunkörper enthält und das 
auch bei der croupösen Pneumonie des Menschen einen Fortschritt 
hringen soll. 

Im ophthalmologischen Abschnitt seiner Arbeit beschreibt R. den 
culturellen Nachweis der Fränkel-Weichselbaum’'schen Diplo- 
eoccen aus dem Ulcus serpens mit Hilfe eines einfachen Anreicherungs- 
verfahrens. Unter 20 Ulcera serpentia constatirte er so in 6 bis 
10 Stunden für 95 °/, der Fälle die Pneumococcen als Erreger in 
Reineulturen. Dann bespricht er die Virulenzverhältnisse der Pneumo- 
coccen beim Ulcus serpens und die Identificirung derselben mit dem 
Erreger der Jungenentzündung durch das specifische Immunserum, 
weiterhin nach Thierexperimenten das Verhalten der Antikörper bei 
Pneumonie und Ulcus serpens, dann deren Diffusion in die Cornea und 
Absonderung in die vordere Kammer. Einige klinische Beobachtungen 
am Menschen waren hauptsächlich in der Hinsicht befriedigend, dass 
das Serum dem Organismus nicht schadete. Der Einfluss auf Ulcus 
serpens ist erst durch eine grosse Reihe von Beobachtungen festzu- 
stellen. Die Anwendung des Serum hätte durch Einspritzung unter die 


Haut und unter die Bindehaut, sowie durch Finträufelung auf das 


Lous zu geschehen. Römer hofft, dass mit dem Pneumococcenserun 


ein Mittel gewonnen ist, welches die Entwickelung des Ulcus serpens 
nach oberflächlichen Verletzungen der Cornea hemmt oder auch ganz 
verhütet, also prophylactisch wirkt, sowie auch eigentliche Heilwirkung 
entfaltet, und so die zwar heilende, aber auch das Resultat schädigende 


Cauterisation überflüssig machen könnte. Der Thierversuch ergab, dass 
durch die Gesammtimmunisirung auch das Auge Antheil an dem Schutz 


erhielt. 
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Menschig (657) heilt Keratitis, Iritis und Hypopyon durch 
Aetzung der unteren Uebergangsfalte in einem feinen Längsstreifen mit 
dem Höllensteinstift. Ausserdem werden Atropin und Cocain, sowie 
fester Verband und warme Umschläge angewandt. Die Reaction zur 
Besserung zeigt sich schon am nächsten Tage und schlug bei M. 
nie fehl. 

Dunn (658) berichtet über 2 Fälle von traumatischen Hornhaut- 
geschwüren und einen Fall von Randulcus, die erfolgreich mit sub- 
conjunctivalen Injectionen von Quecksilbereyanid oder Jodkali behandelt 
wurden. Er sieht in diesen Injectionen ein Mittel, den Conjunctival- 
sack steril (!) zu machen und so die Oberfläche der Hornhaut vor 
Infection zu schützen. Abelsdorff. 

Sassaparel (660) beschreibt Durchbohrung der Hornhaut mittelst 
einer Ahle, Luxation der Linse, Rückkehr derselben auf ihren Platz, 
Heilung. Hirschmann. 

Um der zur Uebertragung bestimmten Hornhaut bessere Ernährung 
zu sichern, trennt Surow (661) einen breiten Streifen der Conjunctiva 
rund um die Hornhaut ab, mit der er ihn in Zusammenhang lässt: 
hierauf spaltet er die obere Hornhauthälfte in 2 Blätter, von denen 
das hintere Blatt am Auge haften gelassen wird, das vordere Blatt aber 
im Zusammenhange bleibt mit der ganzen Dicke der unteren, ganz von 
der Sclera getrennten Hornhauthälfte und mit dem die ganze Hornhaut 
umgebenden Conjunctivalstreifen. Das ganze so abgetrennte Präparat 
wird auf das vorher ebenso bearbeitete andere Auge übergepflanzt. wo 
bei eine Iridectomie nach unten ausgeführt wird. Diese Operation 
wurde vom Verf. an 6 Hühnern, 2 Hunden und 14 Kaninchen aus 
geführt. Im ?/ aller Fälle waren die Resultate befriedigend, sowohl 
in Hinsicht der Heilung, wie auch in Hinsicht der nachträglichen Auf- 
hellung der überpflanzten Hornhaut, die in der ersten Zeit diffus getrübt 
wird, nach 2—2!/ Monaten aber sich in der ungespaltenen (unteren) 
Hälfte soweit klärt, dass die künstliche Pupille sichtbar wird und durch 
dieselbe, beim Ophthalmoskopiren, der rothe Reflex des Augengrundes 
dnrchscheint. Die obere (gestaltete) Hornhauthälfte bleibt für immer 
retrübt. Hirschmann. 

Seggel (662) sah Astigmatismus inversus vorzüglich bej aus 
gesprochener Langgesichtickeit, regulären As. dagegen mehr bei Breit- 
gresichtigkeit bezw. Brachykephalie. Genauere Messung giebt er von 
einem Individuum mit (resichtsassymetrie und dementsprechend ver- 
schiedenem As. beider Augen. 
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Hirschberg (664) glaubt, dass an Stelle der schon länger aus- 
geübten oberflächlichen Verbrennung der Conusspitze mit nachfolgender 
Tätowirung, die Tätowirung allein genügend optisch und organisch 
hilft, indem sie den Kegel abflacht und beim Sehen ausschaltet. In 
3 bis 4, durch 2—3 Wochen getrennten Sitzungen tätowirt er die ge- 
wöhnlich unterhalb der Hornhautmitte liegende Kegelspitze, sowie ring- 
förmig oder halbringförmig das Pupillargebiet der Hornhaut, wie es 
sich bei medicamentöser Miose darstellt. Der Erfolg für das Sehen 
ist bedeutend, Hebung von ?!/,, auf !/,. und jahrelang anhaltend ; auch 
kann das Verfahren dann wiederholt werden. Für gewöhnlich freilich 
beginnt er mit galvanocaustischer Abflachung der Kegelspitze, deren 
weisse Narbe tätowirt wird. Eröffnung der vorderen Kammer ist nach 
H. bei Keratoconus stets zu vermeiden. 

Janssen (666) (Astronom) vergleicht die an Keratoconus erkrankte 
Hornhaut mit einer spärlich gekrümmten Cornea, vor welche eine para- 
bolische Linse gesetzt ist; dementsprechend sollte der Keratoconus 
dureh eine Linse corrigirt werden, deren vorderer Radius der sphäri- 
schen Krümmungsanomalie und deren hintere (parabolische) Fläche dem 
Keratoconus entsprechen sollten. Berger. 

de Wecker (668) will die Enucleation möglichst auf Verletzungen, 
denen sympathische Entzündung zu folgen droht, und auf Neubildungen 
beschränken, Die Prothese bleibt reservirt für spontan oder operativ 
sehr verkleinerte Augen. Die Schrumpfung wird nach W. unbedeutend 
erscheinen durch Tenotomie aller 4 Recti, welche wieder anheilen und 
gute Beweglichkeit herstellen. Die Tätowirung muss künstlerisch aus- 
geführt werden. Nach diesem Verfahren können viele Patienten das 
Glasauge wieder ablegen. 

Dor (670) stellte eine Kranke vor, bei welcher auf dem rechten 
Auge eine cystenförmige Abhebung des Hornhautepithels im Umfange 
einer Erbse bestand. Derartige Blasenbillungen waren bei derselben 
Kranken bereits 20—30 Mal aufgetreten. Die Abhebung des Epithels 
eetsteht bei jedem Anfall ziemlich rasch. nimmt an Umfang zu und 
schliesslich berstet die Blase. Vor 2 Jahren war Pat. an Iritis erkrankt 
sewesen. Es finden sich in der Literatur nur 2 Fälle von so grossen 
Blasenbildungen auf der Hornhaut vor. Berger. 
| Nach Parsous (671) ist die verhältnissmässig seltene amnuläre 
Seleritis eine Krankheit des vorgerückten Alters, indem alle bislang er- 
wähnten Fälle sich bei Personen über 60 Jahr und meist bei Frauen 
fanden. Gewöhnlich sind beide Augen befallen und der Verlauf ist 
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ein sehr chronischer. Die Krankheit beginnt am Cornealrande unl 
breitet sich nach beiden Seiten aus. Sie erreicht in vorgeschrittenen 
Fällen nach hinten zu den Aequator, während sie nach vorne zu in die 
Cornea eindringt. Ausser der Cornea ist gewöhnlich noch der Uveal- 
tractus entzündet, wahrscheinlich secundär. Der ausgesprochen chronische 
Verlauf der Krankbeit deutet auf einen specifischen Entzündungsproces 
hin, dessen Fortschreiten zweifellos durch die ausserordentliche Wider- 
standsfühigkeit des Scleralgewebes gegen Entzündung aller Art auf- 
gehalten wird. Devereux Marshall. 
Gelpke (672) hat bei 52 Fällen perforirender Scleralwunden 
75 °/, günstige Erfolge zu verzeichnen. Seine Therapie beginnt mit 
gründlicher Reinigung des Patienten, dessen Augenverletzung ohne ab- 
zuwarten in antiseptische und operative Behandlung genommen wird 
(Bindehaut- und intraoculare Desinfection, Fremdkörperausziehung. 
Vorfallabtragung, Nähte). Bezüglich sympathischer Affection des anderen 
Auges (11 Fälle) unterscheidet G. sympathische Reizung und Ent 
zündung, wobei der Begriff der Sympathie bezüglich Art der Erkrankung 
und zeitlichem Eintritt derselben weit gefasst sind. G. sah dabei keine 
schwere Uveitis, nur leichte Iritis serosa und schleichende Papillo- 
retinitis. Prophylactisch enucleirte G. mehrfach, nach Ausbruch be- 
drohlicher Erscheinungen 5 Mal. Gegen diesen Ausbruch verwendet C. 
mit Vorliebe energische Hg-Curen an; vergeblich versuchte er Dat: 
Ciliarkörperextract; 1 Mal brachte gegen die sympathischen Erscheinungen 
die nachträgliche Exstirpation des Schnervenstumpfes Besserung. Er- 
blindung durch sympathische Entzündung hat G. nicht zu verzeichnen. 
Dunn’s (674) Patient hatte durch einen Stahlsplitter eine ober- 
flächliche Hornhautverletzung erlitten, die in wenigen Tagen heilte. 
Nach einigen Wochen wurde in der vorderen Kammer ein Wimperhaar 
entdeckt, dessen Wurzel im vorderen Kammerwinkel lag. Es gelang. 
nach Eröffnung der vorderen Kammer das 8 mm lange Haar zu 
extrahiren, obwohl mit dem Abfluss des Kammerwassers das Haar ganz 
in den Kammerwinkel geschwemmt und fast unsichtbar wurde, so dass 
der Hornhautschnitt erweitert werden musste. Verf. räth daher, den 
letzteren in solchen Fällen nicht, wie er es that, gegenüber dem Ende. 
sondern gegenüber der Mitte des Haares anzulegen. Abelsdorff. 
Friedenwald (675) fand die Beschläge der Descemetis constan: 
bei Iritis jeder Art, sowie bei 31 unter 38 Fällen von Chorioiditis eyst- 
dativa. Die scheinbare Iritis serosa ist also wohl auch mit einem et- 
sudativen Process in Verbindung, der sich weiter in der Tiefe ab-pielt. 
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Am 23. December 1902 verschied zu Prag unser langjähriger 
Mitarbeiter, Privatdocent Dr. Isidor Herrnheiser, Redacteur der 
Prager medicinischen Wochenschrift, im 41. Lebensjahre in Folge eines 
Schlaganfalles. Viele vortreffliche Arbeiten entstammen seiner Feder. 
von denen nur die über »Retinitis septica«, »Metastatische Augenent- 
zündungen«, »Ueber die Ursachen der Kurzsichtigkeit im jugendlichen 
Alter, hier Erwähnung finden mögen. Wir werden ihm stets ein dank- 
bares Andenken bewahren. 

Dr. Aaron Friedenwald, Professor der Augen- und Ohren- 
heilkunde am College of Physicians and Surgeons in Baltimore ist im 
Herbste 1902 gestorben. Seine Professur ist auf seinen Sohn Harry 
Friedenwald übergegangen. 





Privatdocent Dr. Grunert in Tübingen ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt worden. 


Privatdocent Dr. Braunschweig in Halle und Privatdocent 
Dr. Klein-Bärrniger in Wien erhielten den Professorentitel. 

Dr. Carl Stargardt hat sich in Kiel, Dr. Bednarski in 
Lemberg für Augenheilkunde habilitirt. 











Druck von Carl Ritter in Wiesbaden. 
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676) Vossius, Struma und Cataract. Sitzung d. medic. Gesellsch. 
zu Giessen 15. VII. 1902. Referat Vereinsbeitr. der deutsch. med. 
Wochenschr. XXVIII, Nr. 37, p. 286. 

677) Devy, Du lavage intra-oculaire par injection et aspiration 
simultanée après l'opération de la cataracte. — Thèse Bordeaux 1902. 

678) Bourgeois, Opération de la cataracte morgagnienne. — Recueil 
d’Ophtalmologie XXIV, p. 526. 

679) Bourgeois, Abaissement de la cataracte. Méthode et obser- 
vations. — Recueil d’Ophtalmologie XXIV, p. 530. 

680) Suker, G. F., Is the dislocation of the lens into the vitreous 
ever juxtifable? — Amer. Journ. of Ophth. June 1902. 

681) de Wecker, Las indicaciones de la extracción de la cata- 
racta en dos tiempos. — Arch. de oftalm. Hisp.-Amer. 1902, p. 257. 

682) Stood, W. (Barmen), Künstliche Reifung des grauen Stares 
in geschlossener Kapsel nach Förster. — Deutsche med. Wochenschr. 
XXVII, S. 448. 
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683) González, Catarata zonular congénita doble operada por dis- 
cisión. — Anales de oftalmologia 1902, Nr. 11. 


684) Alessandro, F., Maturazione artificiale della cataratta mediante 
punzione multipla della cristalloide anteriore. — Arch. di Ottalm. IX. 
5—6. 

685) Gazzano, F., Un caso di cataratta da fulminazione. — Giurn. 
med. del R. Exercito, b 2. 


686) Berry, C. A., Ueber die Behandlung cystoider Vernarbung 
nach Cataractextractionen. — Sitzungsbericht der englischen ophthalm. 
Gesellsch vom 30. Jan. 02. vergl. dieses Archiv XLV, S. 159. 


687) Schmidt, Heinrich (Elberfeld), Ein Fall von geheilter Panoph- 
thalmitis nach Cataractextraction durch Einführung von Jodoform in 
das Augeninnere (Glaskörper). — Zeitschr. f. Augenheilk. VII, p. 295. 


688) de Vries (Amsterdam), Verwachsung der Linse mit der Horn- 
haut. — Sitzungsbericht der Niederl. ophthalmol. Gesellschaft 1902. 


689) Terrien, F., Mode de cicatrisation de la capsule du cristallin 
après les plaies de cette membrane. — Arch. d’opht. XXII, Nr. 7. 
p. 452. 

690) Petit, Paul, Cataracte familiale. — Revue médicale de Nor- 
mandie. Janvier 1902. 

691) Hunter, D. W., Two cases of hereditary congenital cataract 
with family history. General remarks on needling and discission in 
soft and secondary (membraneous) cataracts. — N.-Y. Eye and Ear 
Infirm. Reports. Jan. 1902. 

692) Stephenson, Sydney, The spontaneous cure of senile cataract. 
— The Lancet 1902, 26. Apr. 

693) Mills, James, Clearing up of traumatic cataract. Report of 
a case. — Arch. of Ophthalm., Vol. XXXI, 3, p. 217. 

694) Hough, P. B., Summary of cataract operations performed at 
the N.-Y. Eye and Ear Infirmary for the year ending Sep. 30% 1901. 
— N.-Y. Eye and Ear Infirm. Reports 1902. 

695) Wokenius, H., Beitrag zur subconjunctivalen Discission des 
einfachen Nachstares (Kuhnt). — Zeitschr. f. Augenh. VII, S. 277. 

696) Pflüger, L'opération de la cataracte secondaire. -— La clinique 
opht. 1902, p. 147 ff. 

697) Panas, De l'intervention opératoire dans les cataractes secon- 
daires. — Arch. d’opht. XXII, Nr. 9, p. 549. 

698) Hocquard, E., Étude anatomique de la cataracte secondaire 
consécutive à l'extraction sans réaction inflammatoire de la cataracte 
sénile chez homme. — Arch. d’opht. XXII, Nr. 7, p. 435. 

699) Stock, W., Beiträge zur angeborenen Starbildung. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XL, II, p, 11. 

700) Aurand, Déchirure de la zonule de Zinn. — Société des 
Sciences médicales de Lyon, Séance de Juillet 1902, 
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701) Cofler, Della rottura della capsula posteriore del cristallino. 
— Ann. di Ottalm. XXXI, 3, 4, 5. 

702) Brose, The Treatement of congenital lens displacement.: — 
The ophth. Recond. 1902, p. 125. 

703) Márquez, Conducta que debe observarse en ła catarata luxada 
en el acto operatorio. — Arch. de oftalm. Hisp.-Amer. 1902, p. 270. 

704) Faber, De Behandeling van Luxatio Lentis congenita. — 
Sitzungsbericht der Niederl. ophthalmol. Gesellschaft 1902. 

705) Wuillomenet, Subluxation du cristallin et ophtalmie sym- 
pathique. Presentation. de malade. — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie 
de Paris, Seance du 1. Juillet 1902. 

706) Duane, A. J., I. Simultaneous paretic mydriasis, subluxation 
of the leus and rupture of the choroid with marked involvement of the 
retina. I. A peculiar form of persistent pupillary membrane. — Oph. 
Record Mch. 1902. 

707) Ehmann, Josef, Ein Beitrag zur Lehre von der Refraction 
des aphakischen staroperirten Auges. — Inaug.-Diss. Tübingen 1902. 

708) v. Hippel, Eugen, Ueber verschiedene Formen von angeborenem 
Cataract und ihre Beziehungen zu einander. — v. Graefe’s Arch. f. 
Ophth. LIV, S. 48. 

709) Broxner, Otto, Cystenbildung in der Linse. Ein casuistischer 
Beitrag. — Arch. f. Augenheilk. XLV, S. 73. 

710) Cherryholmes, Congenital Aphakia with Microphthalmus. — 
The ophth. Record. 1902, p. 198. 

711) Wecker, de L., La supression du pansement des opérés de 
cataracte. — Arch. d’opht., XXII, Nr. 6, S. 375. 


712) de Vries, Ueber Cataracta pyramidalis. — v. Graefe’s 
Archiv f. Ophth. LIV, 3, p. 500. 

713) Hilbert, Ein Fall von doppelseitiger Korectopie. — Die 
ophth. Klinik 1902, 9—10. 

714) Pergens, Lenticonus posterior beim Menschen. — Zeitschr. 


f. Augenheilk. VII, p. 451. 


Die veraltete Methode der Reclination der Cataracte ist kürzlich 
wieder aufgenommen worden. Suker (680) ist der Ansicht, dass diese 
Operation zuweilen rathsam sei in folgenden Fällen: Bei Geisteskranken, 
Epilektikern. Hämophilen, bei Glaskörperverflüssigung ohne Chorioiditis 
oder Retinitis, unheilbarer Dacryocystoblennorrhoe oder Conjunctivitis, 
bei sehr hohem Alter, unheilbarer Bronchitis und Husten, falls ein Auge 
durch Eiterung zu Grunde gegangen und dasselbe Schicksal für das 
andere zu befürchten ist, bei geschrumpfter und bei secundärer Cataract 
sofern letztere durch entzündliche Reaction entstanden ist, bei partiellen 
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hinteren Dislocationen mit lIrisschlottern. Obwohl das Verfahren nur 
ausnahmsweise geübt werden soll, glaubt er demselben doch einen Platz 
unter den Augenoperationen einräumen zu müssen. Alling. 


Stood (682) hat 130 Mal extrahirt nach vorausgeschickter 
Förster’scher Massage. Linsentrübung trat am sichersten ein be 
allen Corticonuclearstaren, dann bei den Kernstaren bis zum 65. Jahre, 
in geringerem Grade und unsicher bei älteren Leuten; 3 Fälle von 
Schichtstar von 40—50 Jahren blieben durch Massage unverändert. In 
2 Fällen traten Iritis serosa mit sympatbischer Ophthalmie und Verlust des 
zweiten Auges auf. 3 Mal folgte Infection, die jedoch der Operation nicht 
zur Last gelegt werden konnte. Das Sehergebniss war durchschnittlich 
besser, als bei den spontanen Reifungen. Nachstar findet sich bei den 
künstlich gereiften doppelt so oft als bei den spontanen (ataracten. 
Verf. empfiehlt das Verfahren bei unreifen Staren ausser bei Schicht- 
staren und Kernstaren jenseits des 65. Jahres. 


Zur künstlichen Heilung von Cataract schlägt Alessandro (684) 
multiple Einstiche in die Substanz der Linse vor, 5—10, mit einer 
einfachen Discissionsnadel. Seine Beobachtungen erstrecken sich auf 
4 Fälle mit absolut günstigem Erfolg. Krahnstöver. 


Berry (686) beseitigt cystoide Vernarbung nach Starextraction 
durch Spaltung und Bildung eines Conjunctivallappens, Cauterisirung der 
Cystenöffnung und Reposition des Lappens. 

Schmidt (67) gelang es ein bei der Cataractextraction inficirte 
Auge, welches bei der bisher üblichen abwartenden Therapie zu Grunde 
gegangen sein würde, durch Einführen von Jodoform in den Glaskörper 
zu retten und empfiehlt dieses Vorgehen bei geeigneten Fällen. 


Terrien (689) zeigt, dass selbst bei reinen linearen Wunden der 
vorderen Kapsel, welche mit dem Schmalmesser ohne Bildung einer Linsen- 
trübung erzeugt wurden, eine eigentliche Verheilung der Wundränder 
nicht eintritt, sondern nur eine Art Zwischengewebe von den sub- 
eapsulären Epithelzellen geliefert wird, auf welchem sich auch, selbst 
‚ohne vorauseegangene lIritis, Pigmentmassen finden können. 

v. Mittelstaedt. 

Hunter (691) berichtet über eine Familie von 16 Personen, von 
denen 8 doppelseitige congenitale Cataract hatten. Er benutzt da 
schmale v. Gräfe’sche Messer zur Discission der Cataracta secundara. 
indem er die Operation in zwei bis drei Sitzungen wiederholt resp. 
vollendet. Allıng. 
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Mill’s (693) Beobachtung betrifft einen 19jährigen Mann, dem 
durch Explosion ein Pulverkorn in das linke Auge gedrungen war. Das 
Korn, das in der Iris und in Contact mit der vorderen Linsenkapsel 
lag, wurde auf Wunsch des Pat. nicht entfernt. In der Linse zeigten 
sich vom Centrum ausstrablende Trübungen, die sich in einigen Wochen 
sufhellten. sodass nach einem halben Jahre das reizlose Auge volle 
Sehschärfe hatte. Die Linse war vollkommen durchsichtig und zeigte ` 
nur eine der Verletzung entsprechende umschriebene Kapseltrübung. 

Abelsdorff. 

Hough’s (694) Bericht umfasst 162 Operationen. Einfache Ex- 
tractionen 98, mit Iridectomie 44, mit präparatorischer Iridectomie 7. 
linear 2. Intraoculare Blutung wurde einmal, Panophthalmie dreimal, 
Irisprolaps achtmal beobachtet. Alling. 

Wokenius (695) empfiehlt auf Grund von 244 Nachstaroperationen 
an der Königsberger Univ.-Augenklinik das Kuhnt’sche Verfahren der 
sabconjunctivalen Discission beim einfachen Nachstar, der subconjuncti- 
valen Zweimesseroperation bei schwammiger Form des Nachstares. Die 
Sehschärfe stieg im Durchschnitt von 19°/, auf 52°/,, volle S = 100°], 
gesetzt. Gestörter Wundverlauf folgte auf dieses Verfahren nur in 
22 Fällen (= 9°/,), Glaucom wurde nie danach beobachtet. Die Vor- 
theile der Operation sind zu suchen in der Vermeidung der Zerrung 
des Uvealtractus und einer tiefen Verletzung des Glaskörpers, sowie in 
der Anlage nur eines grossen Spaltschnittes. 

Anstatt der Discission des Nachstares, welche oft schwierig in der 
Ausführung und ungenügend im Erfolg, sowie nicht selten von Cyelitis, 
Glaucom und Netzhautablösung gefolgt ist, empfiehlt Panas (697) die 
seit langen Jahren von ihm mit bestem Erfolg geübte Extraction, welche 
schon im 18. Jahrhundert von Pellier de Quengsy gemacht worden ist. 

Nach Eröffnung der vorderen Kammer durch einen 8—10 mm 
breiten Lanzenschnitt am Hornhautrande führt Panas seine der Lieb- 

reich schen nachgebildete Pincette ein, deren eine Branche in eine 
scharfe Spitze ausläuft, mit welcher der Nachstar durchstochen wird, 
so dass er beim Schluss der Pincette von der oberen und unteren Seite 
gefasst und nach allmählicher Lockerung herausgezogen wird. Zerrungen 
am Ciliarkörper sind nicht zu fürchten, da die Zonulafasern stets am 
Nachstare abreissen. Bei festeren Verwachsungen wird eine Iridectomie 
vorausgeschickt oder eine Iridocapsulotomie gemacht. Die oben erwähnten 
Folgezustände der Discission hat Panas bei einer Zahl von wenigstens 
1000 Nachstaroperationen nur sehr selten gesehen. v. Mittelstaedt. 
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Hocquard (698) fand an 7 cataractextrahirten Augen eine auf- 
fallende Verbreiterung der vorderen Kapsel, welche durch die Zugwirkung 
der Zonulafasern auf die vordere Kapsel entsteht, so dass diese die 
Ciliarfortsätze fast berühren. Er schliesst daraus, dass eine Verengerung 
des perilenticulären Raumes nicht die Ursache des Glaucoms sein könne 
und die Zonulafasern im normalen Zustande sich in fortwährender 
Spannung befinden. — Die vordere Kapsel rollt sich nach der Spaltung 
mit dem Cystitom nicht selten mehrfach nach aussen um bis zum Crystall- 
wulst. Die Zonalaanheftungen sind stets deutlich zu erkennen. Ebenso 
wie bei jungen Thieren mit Linsenverletzungen findet auch bei Cataract- 
operirten eine Wucherung der subcapsulären Epithelzellen mit Bildung 
von Linsenfasern statt. Nur geht hier dieser Process viel langsamer 
und unregelmässig vor sich und erreicht nur geringe Grade. 

Die zwischen den Kapselblättern zurückbleibenden Rindenreste und 
Theile der Kernzone bilden den wahren Nachstar, welcher von dem 
nach Iritis durch Exsudat auf die Kapsel entstandenen Nachstar zu 
unterscheiden ist. — Bei sehr dünnem Nachstar genügt ein einfacher 
Schnitt, der sich durch den Zug der Zonulafasern zu einer grossen Lücke 
erweitert. Diese Wirkung der Zonula fällt aus bei hinteren Synechien, 
sowie bei dickeren: Nachstar. Bei diesem ist es hauptsächlich das den 
subcapsulären Zellen entstammende Gewebe von fibröser Beschaffenheit 
und die zuweilen kalkhaltigen Myelinreste, welche den grössten Wider- 
stand bilden. Bei der Extraction der Secundärcataracte braucht man, 
falls nicht stärkere Verwachsungen mit der Iris bestehen, die Zerrung 
am Ciliarkörper nicht zu fürchten, da der Kapselsack stets olue 
Zonulafasern herauskommt und entweder selber zerrissen wird oder 
sich von der Anheftungsstelle der Zonula lostrennt, deren Fasern am 
Ciliarkörper haften bleiben. v. Mittelstaedt. 

Stone (699) beschreibt an 2 aus einer hereditär mit Schichtstar 
belasteten Familie stammenden Personen eigenthümliche Befunde an den 
Linsen. Man bemerkt bei der Durchleuchtung einen glänzenden fünf- 
strahligen Stern und zahllose grauweiss glänzende Perlen, die nach 
der mikroskopischen Untersuchung zwischen Kern und dem Schichtstar 
sitzen. Sie bestehen aus organischer Grundsubstanz, in welche sich 
amorpher kohlensaurer Kalk abgelagert hat. 

Cofler (701) berichtet über einen Fall von Ruptur der hinteren 
Kapsel bei Stoss aufs Auge durch stumpfe Gewalt, der noch an Interesse 
gewinnt durch die Thatsache, dass es vor der Verletzung an Cataracta 
polaris (congenita?) litt, 3 Jahre vorher diagnosticirt. Nach der Kranken- 


XIII. Linse. | 197 


geschichte erscheint die Ruptur der hinteren Kapsel durch das Trauma 
zweifellos. Krahnstöver. 

Wuillomenet (705) stellte einen Fall vor, in welchem vor 
4 Jahren in Folge eines Traumas eine Subluxation der Linse des linken 
Auges aufgetreten war und 2 Jahre später eine lridochorioiditis des 
rechten Auges entstand, welche. durch Quecksilberbehandlung geheilt 
wurd. W. nimmt an, dass diese Iridochorioiditis sympatbischer Natur 
gewesen sei, was jedoch in der dem Vortrage folgenden Discussion von 
Jocqs, Darier, Chevallereau, Morax und Parinaud bestritten 

Berger. 
Ehmann (707) bestätigt in seiner statistischen Studie die be- 
kannte Thatsache, dass die Aphakie des staroperirten Auges in weitaus 
den meisten Fällen (unter 1171 Augen bei 80°/,) durch ein (sphärisches) 
Convexglas von 10—12 Dioptrien ausgeglichen wird. 

v. Hippel (708) fand bei 3 jungen, demselben Wurfe entstammen- 
den Kaninchen an allen 6 Augen 4 Wochen post partum offenbar an- 
geborene Veränderungen, nämlich bei allen 6 Kapselstar, drei Mal kleinen 
drei Mal grossen mit Kalkeinlagerung, bei 2 ausgesprochene Cataracta 
centralis, bei 3 Totalstar verschiedenen Grades. Ferner bestanden bei 
allen 6 Augen bandförmige Hornhauttrübungen, mehr oder weniger aus- 
gesprochene hintere Synechien und Einwärtszerrung der pars ciliaris 
retinae und der Ciliarfortsätze. Als Ursache aller Veränderung nimmt 
Verf. eine Entzündung an. 

Broxner’s (709) Patientin hatte sechsjährig eine Verletzung des 
rechten Auges erlitten, welche 1875 zur Entfernung der getrübten ` 
Linsenmassen führte. Bei erneuter Untersuchung 1901 fand man im 
Bereich der Pupille eine bräunliche, unten stark pigmentirte Blase mit 
klarem wässerigen Inhalte. Nach Annahme des Verf. hat sich diese 
(reste innerhalb der Linsencapsel gebildet. 

Die Beschränkung des Verbandes bedeutet nach de Wecker's (711) 
Ansicht einen grossen Fortschritt in der Nachbehandlung der Starope- 
rirten und vermindert die Gefahr bei Augen mit krankhafter Secretion, 
welche, sei es durch die Eserineinträufelung oder aus unbekannten 
Gründen, verschwindet. de Wecker befestigt ein von der Stirne bis 
zur oberen Wangengegend senkrecht über die Mitte der Lider laufenden 
Streifen sterilisirten Tarlatans mit Collodium so, dass die Gegend der 
Lidränder nicht festgeklebt wird und der Operirte das Auge bequem 
öffnen kann. Dieser Verband, welcher 5 Tage liegen bleibt, belästigt 
das Auge durchaus nicht, schützt vor zu starkem Oeffnen, erinnert den 


wird. 
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Patienten an die nothwendige Vorsicht, ermöglicht Eserineinträufelung 
und erspart dem Operateur Zeit bei der Nachbehandlung, da ein Blick 
genügt, um sich von dem Zustand des Auges zu überzeugen. 
v. Mittelstaedt. 

In de Vries’ (712) Falle findet sich zwischen Linse und Hor- 
haut ein kegelförmiger Verbindungsstrang, die Descemetis fehlt an der 
Stelle der Adhäsion, das Endothel der Descemetis geht auf den Strang 
und die Linse über und bildet auf ihnen eine neue Glashaut. An einer 
Stelle der Hornhauthinterfläche findet sich ein Defect als Ausdruck der 
früher vorhanden gewesenen Perforation. Enucleation wegen Secundär- 
glaucoms. Der Fall beweist die Ansicht Wagenmann’s, dass die Des- 
cemetis eine Cuticularbilduug ist und von dem Endothel gebildet wird. 

Pergens (714) fand zufällig in einem lange erblindeten und wegen 
Glaucoma haemorrhagicum enucleirten Auge Lenticonus posterior mit 
einer Ruptur der Kapsel nahe am hinteren Pole. Der Kern ist nach 
hinten verlagert. Von einer Art. hyaloidea ist nichts zu finden. 


XIV. Iris. 


715) Trousseau, A., Diagnostic et traitement de l’iritis. — Bulletin 
Medical, 30. Avril 1902. 

716) Fromaget, Tuberculose cutané et tuberculose du tractus uvcal. 
Amputation du segment antérieur et &visceration de l'oeil. — Bull. de 
la Soc. de Med. et de Chirurgie de Bordeaux. Séance du 14 Février 1902. 

717) Meyerhoff, M., Weitere Untersuchungen an Sarcomen des 
Ciliarkörpers und der Iris. — Klin. Monatsbl. f. A., XL, 1, S. 465. 

718) Alt, Adolph, On intraocular epithelial new formations. — 
Amer. Jour. Ophth. Apr. 1902. 

719) van Duyse, Membrane pupillaire persistante adhérente à la 
cornée. — Arch. d’opht.. XXI, Nr. 4, S. 237. 

720) Panas, Des gommes du corps ciliaire, particulièrement de 
celles précoces. — Arch. d’opht. T. XXII, Nr. 8, 1902, p. 485. 

' 721) Friedenwald, Harry, Tuberculose der Iris. — American 
Medecine d. 5. Juli 1902. 

722) Posey, Tuberculosis del iris. — Anales de oftalm. 1902. 
Nr. 11. 

723) Falta, Die Therapie des Regenbogenhautvorfalles bei Augen- 
blennorrhoe. — Wien. med. Wochenschr. 1902, Nr. 34 u. 35. 

724) Weiss, Zur Sichtbarkeit der Ciliarfortsätze und Zonulafasern 
im Papillargebiet nebst Bemerkungen über schichtstarähnliche Trübungel 
der Linse nach Verletzungen. — Zeitschr. f. Augenheilk. VII, 1, p. 3- 
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725) Wood and Pusey, Primary sarcoma of the iris. — Arch. of 
Ophthalmology, Vol. XXXI, p. 323. 


126) Mazet, Perforation de liris, corps étranger de la cristalloide 
anterieure. — Annal. d’oculist. XX, p. 432. 


727) Sawitsch, Ein Fall von atypischem Iriscolobom. — Wojenno 
Med. Journ. 1902, Juni. 


728) Praun, E. (Darmstadt), Dreieckige Loch-Ruptur der Regen- 
bogenhaut. — Centralbl. f. p. Augenheilk. XXX, p. 269. 


Alt (718) bestreitet, dass primäre epitheliale Neubildungen inner- 
halb des Auges nur von den beiden epithelialen Schichten des Ciliar- 
körpers und der Iris ausgehen können. Im Ganzen scheinen sie gut- 
artig zu sein. Alling. 

van Duyse (719) beschreibt einen der seltenen Fälle, wo Ueber- 
reste der Pupillarmembran sich in Form mehrerer vom kleinen Iriskreise 
ausgehender bräunlicher Fädchen an einen in den tiefsten Schichten 
der Cornea liegenden grauweissen Fleck anhefteten, während die 
übrigen Schichten der Cornea völlig klar waren und auch die Linsen- 
kapsel keine Spur einer Auflagerung oder Trübung zeigte. Verf. theilt 
die Ansicht von Hippel, nach welcher die Anheftung der Pupillar- 
membran an eine Stelle der Cornea sich bildet zu einer Zeit, wo die 
Vorderkammer durch eine Hornhauterkrankung abgeflacht oder auf- 
gehoben ist. v. Mittelstaedt. 

Panas (720) theilt 2 Beobachtungen von Gumma der Ciliarkörper 
mit, welches nicht selten schon in der Secundärperiode auftritt und sich 
durch eine Iritis ankündigt. Die Prognose ist ernst, wenn auch durch 
frähzeitige Behandlung mit Quecksilber und Jod — Panas benutzt 
mit Vorliebe eine ölige Lösung von Hydrarg. bijod. zu intramusculären 

Injectionen — völlige Heilung eintreten kann. 

Selbst in Fällen, wo es unsicher ist, ob Gumma oder Tuberculose 
vorliegt, ist nach Verf.’s Ansicht die gleiche Behandlung angezeigt, 
welche auch die Tuberculose als bacilläre Krankheit günstig beeinflusst. 

Im Anschluss an die gummöse Erkrankung des Ciliarkörpers theilt 
Verf. 2 Fälle von Iritis specifica mit, bei welchen zahlreiche Synechien 
ohne besondere Reizerscheinungen und Schmerzen bestanden, dagegen 
zeitweise Druckerhöhung mit Verdunkelungen und Einschränkung des 
Gesichtsfeldes auftraten. Panas führt diese Glaucomform weniger auf 
die Iritis als auf die durch Syphilis bedingten Gefässveränderungen 
zurück. Behandlung mit Hydrarg. bijodat., die vielleicht Operation 
unnöthig macht. v. Mittelstaedt. 
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Der von Friedenwald (721) berichtete Fall betraf einen 
16 jährigen jungen Mann, der seröse Iritis mit Synechien, Hypopyon und 
weissliche Erhebungen auf der Iris zugleich mit punktirter Keratitis 
zeigte. Versuche mit Transplantation in das Auge eines Kaninchens 
fielen negativ aus. Die Tuberkel verschwanden. Ein zweiter Fall trat 
bei einem 22jährigen Manne mit typischen Miliartuberkeln der Iris und 
Keratitis punctata auf. Obgleich er ein Syphilitiker war, wurden doch 
bei der Section Läsionen in der Pleura und dem Perocardium gefunden. 
die man für tuberculös hielt. Alling. 


Falta (723) empfiehlt bei frischen Fällen von Irisprolaps nach 
gonorrhoischer Erkrankung der Conjunctiva und Cornea Eserin bezw. 
Pilocarpin und Druckverband, operative Eingriffe erst nach 2 bis 3 
Monaten. 


In den Fällen von Weiss (724) handelt es sich um Sichtbar- 
werden der Ciliarfortsätze in Folge Umschlagens der Iris nach Traumen. 
In einem der Fälle hatte das Auge 18 Jahre vorher schon einmal ein 
Trauma erlitten. Darauf sind die Veränderungen der Linse zu be- 
ziehen. Die Linse ist nämlich verlagert und mit ihrem unteren Drittel 
der trüben Hornhautmitte adhärent, ihr Kern ist trübe, concentrisch 
zum Kern finden sich 2 schichtstarähnliche Trübungszonen während die 
peripherische Zone klar ist. 


Wood und Pusey (725) geben ausser eigenen Beobachtungen 
eine ausführliche Uebersicht der bisher in der Litteratur niedergelegten 
Fälle von primärem Irissarcom, dessen Verlauf und Differentialdiagnose 
erörtert wird. Auf Grund zahlreicher histologischer Befunde an 
enucleirten Bulbis, welche eine Affection noch anderer Theile ausser 
der Iris zeigten, kommen Verf. zu dem Schluss, dass, wenn einmal die 
Diagnose des Irissarcoms gesichert ist, nicht die Irideetomie, sondern 
nur die Enucleation des betroffenen Bulbus indicirt ist. 

Abelsdorff. 


Das Colobom im Falle von Sawitsch (725) war horizontal- 
lateralwärts gelagert. Keine intraocularen Veränderungen. H = 2,5 D. 
visa Hirschmann. 

Praun (728) sah, anscheinend nach einem vor 8 Jahren erlittenen 
Peitschenschlage, einen dreieckigen Defect der Iris, den dahiuterge- 
legenen Linsentheil getrübt und etwas geschrumpft, während die Lins 
sonst klar ist, und einen kleinen weissgelben, schwarzgesäumten Herd 
in der Macula. 
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XV. Chorioidea. 


729) Greef, Die Tuberculose der Chorioidea. — Fortschritte der 
Medicin 1902, Heft 17. | 

730) Stock. Ein Fall von Solitärtuberculose der Chorioidea. — 
Vereinsbericht der Münch. med. Wochenschr. 1902, Nr. 25, p. 1067. 

731) Schmidt-Rimpler, Diagnose der Chorioidealsarcome. — Münch. 
med. Wochenschr. 1902, Nr. 29., | | 

732) Krauss, F., Klinischer und pathologischer Bericht über zwei 
Fälle von chorioidealem Sarcom, das im ersten Stadium diagnosticirt 
und durch Enucleation entfernt wurde. Kein Rückfall. — Annals of 
Ophth. Juli 1902. 

733) Fehr, Pigmentbeschläge auf Iris und Decemet als Frühsymptom 
eines Aderhautsarcomes. -—- Centralbl. f. pract. A. XXVI, S. 129. 

734) Derocque et Petit, Sarcome de la choroide ayant envahi 
lorbite, le sinus frontal et le canal sous-orbitaire.. Exenteration de 
l'orbite. Curettage du sinus. Guérison. Injections intra-orbitaires de 
vaseline. -- Revue médicale de Normandie. Octobre 1901, Nr. 19. 
= 7135) Petit et Basset, Sarcome de l’oeil chez le chat. — Bull. de 
la Soc. anatomique de Paris, Séance du 3 Janvier 1902. 

736) Lundsgaard, K., Demonstration af mikroskopiske Präparater 
fra en ejendommelig Lidelse i Chorioidea. (Eine eigenthümliche Affection 
der Chorioidea ) — Dansk oftalmologisk Selskab II, te Möde 26. März 1902. 
Hosp. tid Juni 1902. 

737) Pischel, Angiosarcom der Chorioidea. — Arch. f. Augenheilk. 
XLV, p. 295. 

738) Steffens, Ueber ein Angiom der Aderhaut mit ausgedehnter 
Verknöcherung bei Teleangiectasie des Gesichts. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XL, II. Bd, p. 113. 

139) v. d. Hoeve, J., Einige Bemerkungen über doppelseitiges 
Colobom der Chorioidea in der Maculagegend. — m: Tydschr. v. Ge- 
ueesk. deel II, Nr. 5, 1902. 


Greeff (729) giebt einen Ueberblick über unser jetziges Wissen 
von der Tuberculose der Chorioidea. Die Miliartuberculose ist seit 1858 
(Manz) bekannt und eine häufige und wohlbekannte Erscheinung. Die 
chronische Tuberculose der Chorioidea hat in neuerer Zeit mehr Aner- 
kennung gefunden; sie tritt auf als diffuse Entzündung oder als circum- 
scripte (mit ausgesprochener Geschwulstbildung). Greeff stimmt 
v. Michel bei, dass die gewöhnliche Chorioretinitis disseminata häufig 
als tuberculöse Erkrankung aufgefasst werden darf, wenn eine andere 
Ursache nicht nachweisbar ist oder mehrere Familienmitglieder von 
Tuberculose befallen sind oder sich eine, wenn auch geringe tuberculöse 
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Lungenkrankheit findet. Ein einzelner Tuberkel kann zur Abhebung 
der Aderhaut oder der Netzhaut führen, sodass man bei spontaner Netz- 
hautablösung an einen tuberculösen Tumor der Aderhaut denken mus. 

Stock’s (730) Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen mit ausge- 
dehnter Lungenspitzentuberculose und Pleuritis tuberculosa, welche seit 
längerer Zeit über Abnahme der Sehschärfe des einen Auges klagt und 
seit 4 Tagen blind ist. Der Bulbus ist unverändert. In der Chorioides 
sieht man einen grossen prominenten weissen Tumor mit weissen 
Buckeln, welcher von unten über die Papille hinausgewachsen ist, 
unterhalb davon eine flottirende Ablatio retinae. Bei der Schwere der 
intraocularen Erkrankung ist die absolute Klarheit der brechenden 
Medien und die Reizlosigkeit des Auges sehr auffällig. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab Tuberkel der Chorioidea (massenhafte 
Riesenzellen und centrale Verkäsung). In der Retina, Papille und an 
einer entfernten Stelle der Chorioidea fand man noch je einen kleinen 
Tuberkel. Die Umgebung war sehr wenig infiltrirt: an der Aussenseite 
der Sclera war eine geringe Leucocytenansammlung, im Opticus geringe 
Kernvermehrnng. Der Glaskörper war ganz frei. Der Fall bestätigt 
die Anschauung, dass die Solitärtuberculose der Chorioidea fast immer 
mit Tuberculose anderer Organe einhergeht, während das bei der 
Tuberculose der Iris und der Adnexe des Auges nicht der Fall zu sein 
braucht. 

Schmidt-Rimpler (731) empfiehlt angesichts der Schwierig- 
keit der Differentialdiagnose zwischen Chorioidealsarcom einerseits und 
subretinalem Cysticercus, einfacher Netzhautablösung bei umschriebener 
Chorioiditis andererseits die methodische Verwendung der localen 
Sondenpalpation, mit der es gelingt, die am Sitz des Tumors häufig 
erhöhte Resistenz der Sclera zu constatiren, was auch am hinteren Pole 
nach einem kleinen Bindehauteinschnitt leicht gelingt. 

Fehr (733) sah 15 Monate vor einem diagnosticirten Melano- 
sarcom der Chorioidea mit Uebergang in das corp. ciliar. dichte Pigment- 
beschläge auf der Iris und der Descemetis. Nach der Enucleation, der 
auf Wunsch der Pat. eine Punction voraufgeschickt war, Recidiv in der 
Conjunctiva trotz sorgfältiger Entfernung der punktirten Stelle. Verf. 
meint, dass Pigmentniederschläge an Augen, welche weder verletzt, ent- 
zündet oder sonst degenerirt sind, den Verdacht auf Tumor rechtfertigen. 

Derocque und Petit (734) berichten über einen Fall von Ader- 
hautsarcom bei einer 38 Jahre alten Frau, bei welcher der Tumor in 
die Orbita, den Sinus frontalis und den Canalis infra-orbitalis eingedrungen 
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eu, Es gelang, das Sarcom vollständig zu entfernen und es wurde 
die Transplantation eines Kaninchen-Auges versucht, die aber missglückte. 
Hierauf wurde Vaselin nach der Methode Gersung’s in die Orbita 
eingespritzt und es gelang, in dieser Weise einen für das Einlegen eines 
künstlichen Auges günstigen Stumpf zu erhalten. Berger. 

Die von Lundsgaard (736) demonstrirten Präparate stammen 
von einem Auge, das wegen Chorioidalsarcomes enucleirt worden war. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt es sich, dass die Chorioidea 
in eine graue Masse von der Dicke der Sclera umgewandelt ist. Diese 
Masse erinnert an Granulationsgewebe, während andererseits die Mög- 
lichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, dass es sich um eines der 
seltenen diffusen Chorioidalsarcome handelt. Dalen. 

Pischel (737) berichtet über eine 4jährige Beobachtung eines 
Angiosarcomes. Die Section des schliesslich enucleirten Bulbus ergab 
Spindelzellen-Angiosarcom der Chorioidea mit entzündlicher Rundzellen- 
infiltration der Umgebung, die z. Th. necrotisch und von ausgedehnten 
Blutungen und braunen Pigmentationen durchsetzt ist. | 

Steffens (738) fand bei einem 19jährigen Manne neben einem 
grossen Naevus vasculosus der linken Gesichtshälfte ein grosses theil- 
weise verknöchertes Angiom der Chorioidea des linken Auges mit 
anderen, anscheinend secundären Veränderungen, nämlich tiefer Excava- 
tion des atrophischen Opticus, Verkalkung der geschrumpften Linse, 
partielle Verdickung des Ciliarmuskels anscheinend gleichfalls durch 
Teleaugsectasie und Scleritis. 

v. d. Hoeve (739) hat einen Fall von Colobom der Chorioidea 
in der Maculagegend beobachtet. Da die Retina gut functionirte und 
also gut ernährt war, nahm er an, da die Choriocapillaris doch fehlt, 


dass die Netzhautgefässe im Stande sein können, die Macula zu ernähren. 
Jitta. 


XVI. Glaskörper. 


‘40) Jennings, J. E., Eine bemerkenswerthe Gefässgeschwulst im 
Glaskörper. — Annals of Ophthalm. Juli 1902. 
|. 141) Gaillard, Des hémorrhagies spontanées du corps vitré. — 
Thèse Bordeaux 1902. 
rha 42) Zimmermann, M. W., Two cases of large intraocular hemor- 
d Se, one following cataract extraction and one after rupture of an 
Cerated cornea, — Oph. Record. April 1902. 
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743) Stadfeldt, A., De idiopatiske, reciderende Glaslegemblödninger. 
(Die idiopath. recidiv. Glaskörperblutungen.) — Bibl. f. laeger, April 1902. 

744) Hirota, Bacteriologische Untersuchung über die Panophthalmie. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. VII, p. 459, II. Quartal. 


Die von Jennings (740) beschriebene Geschwulst bestand aus 
drei Gefässen, welche vom Sehnerven zu einem kleinen Fleck durch- 
sichtigen Gewebes im Glaskörper hinzogen. Die Gefässe theilten sich 
dann wieder, indem sie ein zartes, ausgedehntes Maschenwerk bildeten. 
Die Geschwulst verschwand, der Glaskörper wurde aber entartet und 
das Sehvermögen ging verloren. Es bestand in diesem Falle eine Vor- 
geschichte hämorrhagischer Retinitis. Alling. 

Stadfeldt’s (743) 36jäbriger Mann erblindete plötzlich ohne 
nachweisbare Veranlassung am linken Auge. 4!/, Monate später be- 
merkte er, dass auch das Sehvermögen des rechten Auges abzunehmen 
begann, und nach weiter 1!/, Monat wurde auch dieses Auge voll 
blind. Die Anamnese gewährte keinen Aufschluss über die Ursache 
der Augenaffection. Bei der Untersuchung wurden grosse Glaskörper- 
blutungen constatirt. Die Therapie: Fussbäder, Bettlage, Druckverband, 
Salicyl., KJ, subconjunctivale Kochsalzinjectionen erwies sich machtlos. 
2 Jahre nach Beginn der Erkrankung, nachdem alle Therapie schon 
als aussichtslos aufgegeben war, begann indessen das Gesicht des rechten 
Auges sich zu bessern und stieg im Laufe einiger Monate bis auf Els 
Gleichzeitig wurde eine Resorption des Blutes in diesem Auge constatirt. 
Am linken Auge trat jedoch keine Besserung ein. 

Im Anschluss an desen Fall discutirt Verf. die Ansichten über 
Aetiologie, Ausgangspunkt, Symptomatologie, Verlauf, Prognose und 
Therapie der sogen. idiopathischen juvenilen recidivirenden Glaskörper- 
blutungen. Dalen. 

Hirota (744) konnte bei 3 Fällen von Panophthalmie mit 
Thränensackvereiterung in dem aus dem Bulbus entnommenen Eiter 
Pneumococcen (Fränkel-Weichselbaum) in Reinculturen oder fast 
in Reincultur nachweisen, sowohl im Anfang als auch 2—3 Wochen 
später, welche für weisse Mäuse hochvirulent waren. 


XVII. Glaucom. 


745) Friedenwald, Harry. Notes on the visual field in glaucoma. 
— Annals of Ophth. April 1902. 

746) Kipp, Acute congestive or inflammatory glaucoma. — The 
jour. of the amer, m. Assoc. 1902, Nr. 21. 
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747) Reese, E., Glaucomoperation nach Jonnescu und von Graefe’s 
Iridectomie. — Centr. f. pr. Augenh. XXVI, S. 105. 

748) Burnett, Swan M., The manner of making an iridectomy in 
acute glaucoma. — Amer. Jour. Oph. April 1902. 

749) Webster, David, Sclerotomy, anterior and posterior. When 
indicated in glaucoma. Method of operating. — Med. News May 17. 1902. 

750) Strzeminski, Glaucome par suite de l’iritis aigue. — Recueil 
d’Ophtalmologie T. 24, p. 516. 

751) Venneman, Rémarques au sujet de cas de buphtalmos. — 
Société Belge d’Ophtalmologie, Séance du 26 Avril 1902. 

752) Zimmermann, Pathogénie et traitement du glaucome. — La 
clinique ophtalm. 1902, p. 177. 

753) Querenghi, F., Ancora del glaucoma e della sua operabilita 
senza l'iridectomia. — Tribuna medica Genn.-Febbr. 1901. 

754) Spartaro, Sulla cura dell’ idrottalmo. — La clinica oculistica 
Giugno 1902. 

755) Fornel de, Contribution à l'étude de quelques variétés de 
glaucomes secondaires et de leurs phénomènes éloignés. — These, 
Bordeaux 1902. 

756) Ziehe und Axenfeld, Sympathicus-Resection beim Glaucom. 
— Verlag C. Marhold, Halle a. S. 1901. 

757) Hoor, Zur Indicationsfrage der Sympathicus-Resection gegen 
Glaucom. -— Arch. f. Augenbeilk. Bd. XLV, p. 277. 

758) Hoor, Beiträge zum Werthe der Sympathicus-Resection gegen 
Glaucom. — Wien. klin. Wochenschr. XV, Nr. 36, p. 907. 

759) Rohmer, Quelques observations de sympathectomie dans le 
glaucome. — Annales d’Oculistique, T. CXXVII, p. 328, Mai 1902. 

760) Rohmer, De l’exstirpation du ganglion ciliaire.. — Annales 
d’Oculistique, CXXVIII, p. 1. 

761) Terrien, F., Un cas d’exstirpation du ganglion ciliare. — 
Bull. de la Soc. de Chirurgie de Paris, Seance du 23 Avril 1902. 

762) Staudish, Myles, A compilation of thirty two cases of glau- 
coma reported to the New England Ophthalmological Society since its 
foundation. The danger of Mydriasis. — Oph. Record, May 1902. 

763) Schoute, G. J., Die Form des glaucomatösen Auges. — Zeit- 
schr. f. Augenh. VI, S. 263. 


Friedenwald (745) beschreibt einen Glaucomfall, bei dem sich 
ein Gesichtsfelddefect im unteren nasalen Quadranten zeigte, der sich 
schmal und zungenförmig von der Peripherie bis zum blinden Fleck 
erstreckte. Bjerrum hat zuerst auf solche Eigenthünlichkeiten bei 
Glaucom aufmerksam gemacht. Alling. 

Neese (747) behandelte eine Frau mit subacutem Glaucom, der 
anscheinend schon die Resection des entsprechenden Sympathicus-Ganglions 
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und eine den Bulbus eröffnende Operation (Sclerotomie?) zu Theil ge- 
worden war, wegen der unerträglichen Schmerzen mit einer Iridectomie 
mit gutem, über Jahresfrist anhaltendem Erfolge. Wiederkehrende mässige 
Drucksteigerung und Hinterhauptschmerzen wurden später durch Selero- 
tomie beseitigt. Verf. schliesst sich der Ansicht Axenfeld’s an, dass die 
Sympathicus-Resection indieirt ist nur bei Glaucoma simplex und wenn die 
Iridectomie erfolglos ist, durchaus zu meiden ist bei Glaucoma absolutum. 
Burnett (748) öffnet die Vorderkammer von aussen durch wieder- 
holte Schnitte mit der Spitze des Graefe’schen Messers. Nach der 
Punction wird der Einschnitt mit stumpfeın Messer oder Scheere er- 
weitert. Alling. 
Durch hintere Sclerotomie vermochte Webster (749) einen 
90jährigen Patienten von seinen Schmerzen in Folge hämorrhagischen 
(Grlaucoms zu befreien. Alling. 
Die sehr interessante Mittheilung Venneman’s (751) über Bu- 
phthalmus ist leider wegen seines reichen Inhaltes nicht zu einem kurzen 
Referate geeignet. Besonders hervorgehoben sollen nur sein die Resultate 
seiner pathologisch-anatomischen Untersuchungen, aus welchen hervor- 
geht, dass die hochgradigsten Veränderungen der äusseren Augenmembran 
in der Sclero-Corneal-Zone bestehen. Letztere ist so hochgradig gedehnt. 
dass die Descemet’sche Membran 4—5 mm nach aussen von den 
peripheren Ende der Bowman’schen Membran endet; der Fontana ’'sche 
Raum ist hochgradig erweitert, sein Maschenwerk ungemein deutlich: 
der Schlemm sche Canal ist mit Blut gefüllt und in die Länge gezoger. 
In der Hornhaut sind nur die hinteren Schichten von lamellärem Baue. 
die vorderen hingegen bestehen aus einem unregelmässigen Fasernetze mit 
hochgradig veränderten Hornhautzellen. Berger. 
Querenghi (753) führt unter kräftiger, maximaler Miose ein 
Gräfe’sches Schmalmesser in die hintere Kammer, 2 mm hinter dem 
Cornealrande ein, senkt nach Durchdringen der Sclera den Griff sofort. 
und schiebt die Schneide noch etwa 5—6mm weiter; dann durchschneidet 
er mit sägefürmigen Bewegungen die Chorioidea von innen nach aussen. 
Auf diese Weise glaubt Verf. eine genügende Communication zwischen 
hinterer Kammer und dem Chorioidealraum herstellen zu können. fn 
einer Anzahl von Fällen wurden gute Resultate bei Glaucom erzielt. 
Krahnstörver. 
Spartaro (754) gibt-an der Hand eines operativen Erfolges mi! 
guter S. (= ?/,) der Methode der ausgiebigen Incision des Kammerwinkel: 
den Vorzug vor allen anderen Behandlungsmethoden des Hydrophthalmus. 
Krahnstöver. 
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Ziehe und Axenfeld (756) behandeln in eine Monographie von 
84 Seiten die zur Zeit recht acute Frage der Sympathicus-Resection 
bei Glaucom in klarer und erschöpfender Weise. Nach einer Einleitung 
führen sie 5 in der Rostocker Klinik operirte Fälle in extenso an, 
denen 50 Fälle aus der Literatur angefügt werden, besprechen den 
Einfluss der operativen Therapie auf die verschiedenen klinischen Glaucom- 
formen, die einzelnen am Auge nach der Operation beobachteten Er- 
scheinungen, das Vorkommen von Glaucomanfällen nach der Resection 
des n. symp., erörtern das Verhältniss der Iridectomie zur Resection 
des n. s., behandeln den anatomischen Befund der exstirpirten Ganglien 
und seine Bedeutung, berühren das Operationsverfahren, verbreiten sich 
über die Prognose der Operation, erwähnen die Erklärungsversuche der 
Wirkung der Operation auf das Glaucom auch in prophylactischer Be- 
ziehung und kommen zu folgenden Schlussfolgerungen: Die Operation 
ist ungefährlich (bisher 1 Todesfall auf 74 Operirte); leichte Paresen 
der oberen Gliedmaassen und Schluckbeschwerden sind vorübergchend. 
Ein Theil der Glaucomaugen wird durch die Operation für viele Monate 
gebessert, in cinem anderen Theile scheint ein Stillstand einzutreten, 
in einem dritten bleibt jeder Heilerfolg aus; ein directer Schaden hat 
sich bisher nicht sicher beweisen lassen. Beim Glaucoma infl. acut. ist 
die Resection zu verwerfen, ausser wenn die Iridectomie verweigert 
wird, oder auf dem ersten Auge geschadet hat, oder wenn trotz 
ihrer das Glaucom fortbesteht oder recidivirt. Beim Gl. haemorrh. darf 
die Resection versucht werden Beim Gl. chron. infl. und Gl. simpl. 
ist die Resection zur Ergänzung der Iridectomie bei progressiven Fällen 
indieirt. Exstirpation des Sympathicus ohne Iridectomie ist im Allge- 
meinen nicht am Platze und nur gerechtfertigt: 1. wenn Iridectomie 
oder Sclerotomie verweigert wird; 2. wenn Iridectomie auf dem einen 
Auge geschadet hat; 3. beim Glauc. haemorrhagicum; 4. beim Glauc. 
simpl. mit selır starker Sehstörung; 5. beim Hydrophthalmus nach mul- 
tiplen Sclerotomien. Die Resection ist beim Gl. absol. nur dann an- 
gezeigt, wenn die Erblindung erst kurze Zeit besteht oder wenn es sich 
um das letzte Auge handelt. Ob die Resection prophylatisch wirkt, ist noch 
unsicher, Nachbehandlung mit Mioticis ist stets rathsam. Wenn trotz 
Iridectomie der Process fortschreitet, ist die Resection bald auszutühren, 
da sie wahrscheinlich im frühen Stadium der Krankheit besser wirkt, 
als im späteren. 

Hoor (757) spricht zur Arbeit Ziehe-Axenfeld seine Ansicht 
Aus. Diese Autoren greifen u. A. zur Resection des n. symp., wenn bei 

Literaturbericht über das Jahr 1602 zum Archiv für Augenheilkunde. SN 


208 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Glaucoma inflammatorium acutum trotz Iridectomie das Leiden fortbesteht 
oder recidivirt. Hoor weicht hierin von Jenen ab und empfiehlt in 
diesen Fällen zunächst die Sclerotomie, wenn auch diese erfolglos ist, 
eine zweite Iridectomie und erst dann die Sympathicusresection. In 
Uebereinstimmung befindet sich Hoor mit Ziehe-Axenfeld betref 
des Glaucoma simplex. Hier räth er zur Resection des n. symp.. weun 
die Sehschärfe schon bedeutend vermindert, besonders aber, wenn das 
Gesichtsfeld schon hochgradig eingeschränkt ist, da Iridectomie meist 
direct schadet und Sclerotomie den Process wohl häufig hinhält aber 
selten heilt. Beim kindlichen Glaucom sah Verf. von der Sclerotomie 
gute Dauererfolge und hält diese zunächst so lange für indicirt, bis 
gute Erfolge von Sympathicusresection bekannt werden. 


Doors (758) Beobachtung betrifft einen 64 jährigen Patienten mit 
beiderseitigem Glaucoma simplex. Eine Sclerotomie auf beiden Augen 
hatte nur vorübergehenden — 20 Monate — Erfolg. Die Resection 
des l. ganglion cervic. supr. und die des ganzen rechten Halstheiles 
des Symp. brachte auf dem besseren linken Auge eine Erhöhung der 
centralen Sehschärfe (GL, 3 auf ®/,,) und eine geringe — um 5° — 
Abnahme des Gesichtsfeldes. Das Sehvermögen des rechten Auges 
(S = Handbewegungen) blieb unverändert. Beobachtungsdauer 3 Monate. 


Rohmer (759) hat in 17 Fällen von Glaucom die Sympathectomie 
ausgeführt, worunter in mehreren Fällen auf beiden Seiten. Ein Schüler 
von Rohmer, Bichat, hatte in einer Doctordiss. sämmtliche in der 
Litteratur nachweisbaren Fälle von Glaucom, in welchen diese Behand- 
lungsweise versucht worden war, zusammengestellt. Rohmer resumirt 
auf Grundlage der Arbeit Bichat’s seine eigenen Erfahrungen und die 
anderer Fachcollegen in folgender statistischer Tabelle: 








| Keine oder 
Anzahl | Besserung Tonbe Agerar- 
gehende vation 

| Besserung 
Glaucoma simplex . . . 43 36 A 2 
Glaucoma chron. inftamm. 39 23 10 1 
Glaucoma subacut . . . 14 6 6 | 2 
Glaucoma acut . ... 9 4 A | — 
Glaucoma haemorrhag.. . 5 5 — | — 
Hydrophthalmus . . . . 6 4 1 | 1 
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Mithin waren die Erfolge beim Glaucoma simplex am günstigsten, 
von welchem D, gebessert wurden, auch beim entzündlichen chronischen 
Glaacom und beim infantilen Glaucom (Hydrophthalmus) waren die Er- 
folge günstig, indem in ?/ der Fälle eine Besserung erzielt wurde; 
hingegen ist die Operation beim acuten und beim subacuten Glaucom 
nach den bisherigen Erfahrungen von zweifelhaftem Werthe. Berger. 

Robmer (760), welcher in Uebereinstimmung mit Abadie’s 
Glaucomtheorie (1897) annimmt, dass der intraoculäre Druck durch 
zwei Gefässcentren, die im Ganglion cervicale superior sympathici resp. 
im Ganglion ciliare liegen, regulirt werde, bat in 7 Fällen von Glaucoma 
absolutum mit heftigen Neuralgien die Exstirpation des Ganglion ciliare 
vorgenommen. In sämmtlichen Fällen wurde eine beträchtliche Abnahme 
von T und vollständiges Schwinden der Schmerzen erzielt. In Betreff 
der Operationsmethode, bei welcher Robmer ebenso wie Terrien, 
ohne dessen diesbezügliche Arbeit zu kennen, mittels der Krönlein- 
schen Methode die Orbita eröffnet, muss auf das Original verwiesen 
werden. | Berger. 

Terrien (761) empfiehlt in manchen Fällen von Glaucoma ab- 
solutum statt der Enucleation des Auges die Exstirpation des Ganglion 
ciliare vorzunehmen. Mittels der Krönlein’schen Methode sei es nicht 
schwer, dieses Ganglion aufzufinden und zu exstirpiren. 
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764) Vail, D. T., A case of sympathetic oplıthalmia with complete 
recovery of both eyes. — Amer. Jour. of Ophthal. June 1902. 

765) Osaki, S., Anatomische Untersuchung eines sympathisirenden 
Auges nebst Bemerkungen über das Zustandekommen der Chorioretinitis 
sympathica. — Arch. f. Augenh. XLV, S. 126. 

766) Schnabel, Die sympathische Iridocyclitis. — Wiener medic. 
Wochenschr. 1902, Nr. 29, 30. 

767) Fisher, A case of sympathetic inflammation affecting the post 
part of the uveal tract. — The royal Lond. ophth. Hosp. Rep. XV, p. 91. 

768) Galezowski, Sur le danger de la conservation des moignons 
oculaires, ophtalmies sympathiques consecutives. — Recueil d’Ophtalmo- 
logie 24, p. 406. 

769) Hideux, Contribution A l’etude de ophtalmie sympathique. 
— These Paris 1902. 

770) Asayama, Vollständige mikroskopische Untersuchung eines 
Falles von sympathischer Ophthalmie. — v. Graefe’s Arch. f. Ophth. 


LIV, 3, p. 444. 
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Vail (764) berichtet über den Fall eines 14jährigen Knaben, 
bei dem eine sympathische ÖOphthalmie 7 Wochen nach einer per- 
forirenden Wunde der Corneo-Scleralgrenze sich entwickelte. Das zweite 
Auge zeigte herabgesetzte Tension, tiefe vordere Kammer, Verfärbung 
der Iris, ausgedehnte hintere Synechien, Sebvermögen ?°/,,, leichte 
Schwellung des Sehnervenkopfes. Unter der Behandlung besserten sich 
beide Augen und ein Jahr später war das Sehvermögen beiderseits 
normal. Alling. 


Osaki (765) sah in einem sympathisch an Chorioretinitis erkrankten 
Auge zahlreiche peripherisch gelegene, theils runde, theils unregelmässige. 
anfanırs gelblich weisse, später mehr rothe Flecken in der Retina, welche 
an manchen Stellen kaum sichtbar, an anderen die Grösse von !/, P. D. 
erreichten und sich stellenweise während des Krankheitsverlaufes ver- 
grösserten und vermehrten, schliesslich zum Theil verschwanden. 


Aus der Arbeit Asayama's (770) seien nur einige Punkte her- 
vorgehoben, da sich der Hauptinhalt mit dem üblichen Befunde deckt. 
In dem sympathisch erkrankten Auge konnten keine Bacterien gefunden 
werden, auch keine Tuberkelbacillen, obwohl darauf besonders gefahndet 
wurde und Patient an Lungentuberculose starb. Der Opticus zeigt nur 
dicht hinter dem Bulbus entzündliche Erscheinungen, weiter rückwärts 
und am Chiasma finden sich keinerlei Entzündungserscheinungen. Der 
Suprachorioidealraum der hinteren Bulbushälfte ist durch reichliches neu- 
gebildetes spindelzelliges Bindegewebe völlig obliterirt. Riesenzellen und 
epitheloide Zellen fanden sich nirgends. In der Iris fanden sich besonders 
zahlreich kleine hyalide Kugeln, welche vielleicht als spätere Stadien 
der von Schirmer beschriebenen Körperchen aufgefasst werden können. 


Für Abschnitt XIX —X XII Referent: 
Stabsarzt Dr. v. Haselberg (Berlin). 
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T71) Cirincione, Glioma neuro-epiteliale. — La clinica oculistica. 
Maggio 1902. 
772) Magnani, C., Una forma incolita di emianopsia. — Arch. 


di Ottalm. IX, 3—4. 

773) Gasparrini, E., Di una speciale injezione sottocongiuntivale 
nella cura del distacco de retina. — Atti della R. Acc. dei Fisioeritici 
Siena XIII, 4. 


XIX. Netzhaut und Functiunsstörungen. >11 


774) Fortunati, Due casi di guarigione spontanea di distacco della 
retina. -— Bull. della R. Acc. med. di Roma XXVII, 1, 2, 3. 

775) Colombo, G., Misure sperimentali dell’ Emeralopia e del 
torpore retinico. — Ann. di Ottalm. XXX, 8—12. 

776) De Bono, F. P., Amaurosi completa bilaterale acuta da 
intassicazione alcoolica con reperto ottalmoscopico simmetrico. — Arch. 
di Ottalm. IX, 3—4. 

777) Basso, Emianopsia bitemporale con reperto anatomo-patologico 
in un caso di acromegalia. — Ann. di Ottalm. XXXI, 1—2. 

778) Bernhard, Matth., Hemeralopie und Xerosis conjunctivae bei 
Potatoren. — Inaug.-Diss. Tübingen 1902. 

779) Greeff, R., Ueber das röhrenförmige Gesichtsfeld bei Hysterie 
— Berl. kl. Wochenschr. No. 21. 

780) Michel, Georg, Beitrag zur Kenntniss der Retin. septica. — 
Inaug.-Diss. Tübingen 1902. 

781) Birch-Hirschfeld, Weiterer Beitrag zur Pathogenese der 
Alkohol-Amblyopie. — Gräfe's Archiv f. Ophthalm. LIV, 1, p. 68. 

782) Koerber, Hermann, Ueber Glioma und Pseudoglioma retinae. 
— Zeitschr. f. A. August 1902. (3 Fälle von Gliom und 1 Pseudo- 
gliom anat. untersucht). 

783) Fejér, Julius, Beiträge zur Lehre der Differential-Diagnose 
zwischen Glioma und Pseudoglioma retinae. — Archiv f. Augenheilk. 
XLVI, 2, p. 144. 

784) Nuël, J. P., The Toxic Amblyopias translated by F. W. 
Marlow. — Annals of Ophth. 1902, S. 169—200. 

785) Gallus, Zur Frage der Ringscotome. — Zeitschr. f. 
Mai 1902. 

786) Jocqs, R., Der prognostische Werth der hemiopischen Ge- 
sichtsfeldeinschränkung bei Tabikern. — Ophtb. Klinik 1902, No. 18. 

787) Pagenstecher, A. H., Zwei Fälle von traumatischer Retina- 
veränderung (multiple isolirte Netzhautrupturen). Lochbildung in der 
Gegend der Macula lutea. — v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. LV, p. 75. 

788) Mayerweg, Karl. Ueber markhaltige Nervenfasern in der 
Retina (mit anatomischen Untersuchungen). — Archiv f. A. XLVI, 2. 

789) v. Hymnen, H., Ueber einen Fall von Netzhautablösung beim 
Schweine. — Kl. Monatsbl. f. A. XLV, 1, p. 292. 

790) Jones, Harrics, The Relation of glaucoma to Thrombosis of 
retinal veins with notes of cases. — British Med. Journ. 1902, Jan. 

791) Levi, E., Ueber das Sehen farbiger Flecken im Gesichtsfeld 
(farbige Scotome). — Ophtb. Klin. 1902, No. 18. 

792) de Wecker, L., La guérison du decollement de la rétine 
par des injections sous-conjunctivales et intra-capsulaires de sel. — 
Annales d’Oculistique T. CXXVII, p. 81. 
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793) Gonin, Nouvelles observations de scotome annulaire dans la 
dégénérescence pigmentaire de la rétine. — Annales d’Oculistique. 
T. CXXVII, p. 90. (Mit Abbildungen.) 


794) Galezowski, Des embolies par arterio-sclerose retiniennes. — 
Recueil d’Ophtalmologie, T. 24, p. 273. 


795) Galezowski, Des ophtalmies électriques. — Recueil d’Ophtal- 
mologie, T. 24, p. 521. 


796) Robin, De la surdi-cécité et des moyens employés pour 
communiquer avec les personnes atteintes de surdi-cécité. — These. 
Bordeaux 1902. 


797) Sureau, Gliome mono-latéral de la rétine chez un enfant de 
4 ans. Enucléation de l'oeil malade sans sutures du moignon. Reunion 
par ‘première intention. — Bull. de la Soc. d’Ophtalm. de Paris, Séance 
du 8 Avril 1902. 


798) Grandclément, Decollement de la rétine traité par la dionine. 
— Bull. de la Soc. des Sciences Médicales de Lyon. Séance de Mai 
1902. 

799) Teillais, Angio-Sarcome de la rétine. — Annales d’Oculistique 
T. CXXVII, p. 321. (Mit Abbildungen.) 


800) Josserand, Cécité corticale. Absence de reaction pupillaire. 
— Bull. de Soc. des Sciences Médicales de Lyon. Séance du Mars 
1902. 


801) Raehlmann, E., Ueber die ophthalmoskopische Diagnose 
sclerotischer Netzhautgefässe. — Zeitschr. f. A. Juni 1902 und derselbe, 
Ueber Endarteriitis oblit. der Netzhautgefässe und ibr Verhältniss zur 
Embolie der Art. cent. retinae. Ebenda Mai 1902. 


802) Hinshelwood, Congenital Word Blindness. — Ophth. Review 
April 1902. 


803) Reynolds, D. S., Toxic amblyopia. — Amer. Jour. Oph. 
May 1902. 

804) Lurow, Zur Aetiologie der Hemeralopie. — Wojenno- Medic. 
Journ. 1902, Juli. 

805) Posey, W. C., Transient monocular blindness. — Jour. Amer. 
Med. Ass. May 31 1902. 

806) Zimmermann, C., Albuminuric retinitis in syphilis. — Arch. 


of Ophthalmology Vol. XXXI, p. 480. 

807) Helbron, J., Ueber Netzhautablösung bei Schwangerschafts- 
nephritis. — Berl. kl. Wochenschr. 1902, No. 4 u. 5. 

808) Dhont (Utrecht), Twee Gevallen van Tumor intraocularis in 
detritus. Zwei Fälle von Tumor intraocularis in detritus. — Sitzung 
bericht der Niederl. Ophthalmol. Gesellschaft 1902. 

809) Bard, L., Un cas d’alexie d'origine opératoire. — Semaine 
Medicale No. 18, p. 196, 1902. 
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810) Belewitsch, A. W., Ein Fall von Retinitis pigmentosa sine 
pigmento. — Wojenno-Med. Journ. 1902, Juni. 


811) Dor, L., Nouveau cas de decollement retinien guéri. — Bull. 
de la Soc. Nat. de Medecine de Lyon. Seance du 10 Mars 1902. 


812) Weeks, J. E., Ganglionic neuroma of the retina. — N. Y. 
Eye and Ear Infirmary Reports, Jan. 1902. 


In einem Falle von Hemianopsie, wo bei intacter Pupillarreaction 
und Fehlen jeder Motilitäts- und Sensibilitätsstörung eine Läsion des 
linken corticalen Rindencentrums diagnosticirt wurde, fand Magnani 
(772) in der ganzen blinden Gesichtsfeldhälfte eine gewisse Erhaltung 
des Sehvermögens, so zwar, dass grobe Gegenstände, Ringe, Kreuze etc. 
von weissem Carton auf dem schwarzen Grund, erkannt wurden, aber 
nur, wenn sie in leicht zitternder Bewegung gehalten wurden. Weitere 
genauere Untersuchungen wurden durch Austritt des Patienten aus der 
Behandlung vereitelt. Krahnstöver. 

In 3 Fällen von Solutio retinae hat Gasparrini (773) Injectionen 
mit einem Mittel angewandt, dessen Formel er nicht giebt, aber jedem 
Collegen zum Versuch unentgeltlich davon zu schicken verspricht, der 
sich direct an ihn wendet. In seinen 3 Fällen wurde 3 mal Heilung 
erzielt. Krahnstöver. 

In zwei von Fortunati (774) beobachteten Fällen trat spontane 
Anlegung der abgelösten Netzhäute ein, einmal nach 14 Tagen Bestand 
(erste Untersuchung und Diagnose 14 Tage nach den ersten Erscheinungen), 
im zweiten Fall erste Untersuchung 20 Stunden nach plötzlicher Er- 
blindung, Heilung beobachtet einige Monate später, dazwischen keine 
Beobachtungen. Dauer der Heilung 3 Jahre in beiden Fällen. 

Krahnstöver. 

Der von De Bono (776) berichtete Fall betrifft einen 40 jährigen 
Mann, starken Trinker, jedoch ohne vorhergehende Läsionen des V. 
durch Alkoholgenuss, welcher nach einer excessiven Libation (über 
l Liter stärksten Schnapses) am nächsten Morgen total blind erwachte. 
Die Lider sind aufgerissen, Schleimhäute sehr weiss, Hornhaut durch- 
sichtig, ihre und der Conjunctiva Sensibilität fast vollständig aufgehoben, 
Pupillen 6,5 Mm. weit und absolut starr. Augenbewegungen normal. 
Jeder Pupillenreflex aufgehoben, V = 0, erst nach 2 Tagen Fähigkeit, 
eine brennende Kerze zu erkennen, aber Localisation unmöglich. Die 
ophthalmoskopischen Veränderungen waren auf beiden Augen absolut 
symmetrisch, und betrafen hauptsächlich den temporalen Abschnitt der 
Papille, welcher eingenommen ist von einer gelblich-grauen Masse, die 


214 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


lateral 1 Papillendurchmesser, oben und unten 2 Papillendurchmesser 
weit sich auf die Netzhaut ausdehnt, die Gefässe verdeckt und in der 
Peripherie leicht gestreift erscheint. Sie verläuft diffus, den Getässen 
auf beiden oder auch nur einer Seite eine Strecke weit folgend. Die 
Arterien sind blass und eng, die Venen strotzend, bis zum 6 fachen 
Durchmesser der Arterien dick. Keinerlei Blutungen, Macula ohne 
Veränderungen. 

Diese Erscheinungen gingen unter der Behandlung mit Derivantien 
und Strychnin bald zurück, das Gesichtsfeld bleibt concentrisch einge- 
engt, relatives centrales Scotom, 1. Papille normal, r. blass, weiss im 
nasalen Segment, Arterien etwas enger als normal. Leichte Perivasculitis. 
RV E E E Krahnstöver. 

Von einem schon früher in seinem klinischen Verlauf und quoad 
autopsiam veröffentlichten Fall von Sehstörungen bei Acromegalie mit 
Tumor der Hypophyse (Tauzi: Rivista clinica e archivio italiano di 
clinica medica 1891. A. Caselli: Reggio Emilia, Calderini 1900; giebt 
Basso (777) die anatomische Untersuchung der Sehnerven. Intra vitam 
hatte Patient typische temporale Hemianopsie aufgewiesen, aber als 
intermediäres Stadium zwischen geringeren Sehstörungen und fast totaler 
Erblindung, und successive erst auf dem linken, dann auf dem rechteu 
Auge. Untersuchungen an der Berührungsstelle zwischen Hypopbysen- 
tumor und Chiasma konnten nicht angestellt werden. Die sekundäre 
absteigende Degeneration zeigte sich in verschiedenen Stadien, von der 
Degeneration und dem Schwund der Nervenfasern zur Hyperplasie der 
Neuroglia, welche besteht in der Wucherung von Fasern der Septen 
sowohl als auch der Zellen selbst. Bemerkenswerth war auch die 
Beobachtung, dass die heftigsten und ausgedehntesten Degenerationsherde 
sich am nächsten der Lamina cribrosa fanden. Krahnstöver. 

Bernhard (778) bringt 10 Fälle von Hemeralopie und Xerois 
conj. bei Potatoren aus der Tübinger Klinik, in den meisten Fälleu bi 
geeigneter Therapie in kurzer Zeit Heilung. 

Greeff (779) berichtet über ein Mädchen mit verschiedenen 
hysterischen Symptomen, welches das Symptom des röhrenförmigen trè- 
sichtsfeldes in ausgeprägtem Maasse darbot (in 1 u. 5 m gleichmässig og), 

Michel (780) berichtet über einen in der Tübinger Augenklinik 
beobachteten Fall von allgemeiner Sepsis mit älterer Iridocyclitis metast. 
eines und frischer septischer Retinitis des anderen Auges mit anatom. 
Untersuchung der bulbi: Retinalherde im ganzen Fundus zusammen 
gesetzt aus Leukocyten und umgeben von Blutungen in beiden Körner- 
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schichten und der äusseren reticulären Schieht, die innersten Schichten 
sehr wenig afficirt, die Netzhautelemente auseinandergedrängt, die freien 
Ränder nach aussen umgebogen, also sicher Durchbruch von innen nach 
aussen, der Opticusstamm von Leukocyten durchsetzt, Centralgefässe frei, 
desgl. fast ganz frei Glaskörper und Chorioidea, Mikrococcen nicht zu 
finden, ein Fall also, der dem Fall III von Goh sehr ähnelt und eine 
Mittelstellung zwischen beiden Arten der septischen Erkrankungen des 
Auges einnimmt. 

Seine Versuche über den Einfluss des Methylalkohols auf die Augen 
von Kaninchen und Hühnern hat Birch-Hirschfeld (781) weiter 
ausgedehnt auf Hunde und Affen (je 3), denen er mit Magensonde 
wiederholt Methylalkohol beibrachte. 

Er fand auch hier die von ihm beschriebenen Degenerationen der 
Ganglienzellen in der Retina, noch ehe im Sehnerven irgend welche 
pathologischen Veränderungen nachweisbar waren. Einmal trat bei 
einem Affen das Bild der Neuritis optica auf, bei dessen anatomischer 
Untersuchung sich ausgedehnte Nervendegeneration zeigte. Er ist der 
Ansicht, dass auch bei der Aethylalkoholamblyopie primäre Nerven- 
veränderungen und nicht secundäre Bindegewebswucherungen vorliegen. 

Fejér (783) beobachtete einen sehr eigenthümlichen Fall von 
Pseudogliom in einem Auge mit mehreren papillenbreiten atrophischen 
Partien. Das andere Auge zeigte sich fast ganz mit atrophischen 
Herden in der Ader- und Netzhaut besetzt. Fuchs hielt diese anfangs 
für beginnende Gliome, kam aber später davon zurück. Besonders 
schwierig wurde die Diagnose, als vorübergehend Drucksteigerung auf- 
trat, die später normaler Tension Platz machte. Der Tumor wurde 
schliesslich atrophisch. 

Jocqs (786) macht an der Hand von 3 Fällen auf die ungünstige 
Bedeutung der hemianopisch auftretenden Sehstörungen bei Tabikern 
aufmerksam, die, selten auftretend, im Gegensatz zu der gewöhnlichen 
Atrophie eine fast plötzliche Erblindung herbeiführen können, sobald 
der Ausfall den Fixirpunkt erreicht. 

Pagenstecher (787) beschreibt aus der Heidelberger Klinik 
eingehend 2 Fälle von traumatischen Netzhautrupturen. Der erste Patient 
war mit einer Pistole angeschossen worden, die Kugel hatte nach dem 
Röntgenbild und sonstigem Befund den Opticus und die Selera hinten 
requetscht. Es bestanden mehrere rundliche und radiär angeordnete 
‘Pindelförmige kleine Rupturen, deren Ränder einen grauen Rand zeigten. 
Bei dem 2. Falle handelte es sich um eine traumatische Lochbildung 
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gerade unterhalb der Macula, sodass das Sehvermögen noch befriedigend 
blieb. 

Jones (790) beobachtete bei drei Fällen von einseitiger Thrombose 
der Retinalvenen ohne Allgemeinerkrankung (nur leichte Arteriosclerose 
an der Radialis) 6 Wochen später acutes Glaucom, in 2 von diesen 
trat auf dem anderen Auge später auch Glaucom auf. Sichere Arterio- 
sclerose der Irisgefässe (durch Blutungen sichtbar) ist Contraindication 
für Iridectomie, tritt Glaucom zur Thrombose hinzu, so ist die Prognose 
unter allen Umständen schlecht, 

Levi (791) beschreibt einen Fall von grossem rothem Scotom aus 
der Klinik von Königshöfer, bei dem Anfangs Verdacht auf Hysterie 
bestand. Im Anschluss an die früher beschriebenen Fälle nimmt er 
periphere Entstehung in der Retina an. 

Gonin (793), welcher bereits in einer früheren Arbeit (Annales 
d’Oculistique, Febr. 1901), die unterfder Leitung von Prof. Dufour 
ausgeführt wurde, den Nachweis des Vorkommens von Ringscotom bei 
Retinitis pigmentosa gebracht hatte, veröffentlicht eine Reihe von weiteren 
schr interessanten Beobachtungen, aus welchen sich ergiebt, dass das 
Ringscotom auch bei nicht durch Syphilis hervorgerufenen Fällen vov 
Retinitis pigmentosa vorkommen, für die Diagnose dieser Erkrankung 
von grosser Wichtigkeit sein könne und im Beginne der Erkrankung 
regelmässig zu finden sei. Das Ringscotom beginnt als halbmondförmiges 
Scotom. In der Regel setzt es sich rascher nach der Peripherie, als 
nach dem Centrum des Gesichtsfeldes fort. Im ersteren Falle entsteht 
die bisher bekannte concentrische Einengung des Gesichtsfeldes, im 
letzteren Falle ist das Gesichtsteld auf einen peripheren Schlitz reducirt. 
Aus dem Bestehen eines Ringscotomes kann nicht auf die syphilitische 
Natur der Erkrankung geschlossen werden. Berger. 

Josserand (800) beobachtete einen sehr bemerkenswerthen Fall 
von Rindenblindheit. Eine Modistin erblindete plötzlich während der 
Arbeit; das Schen besserte sich jedoch, so dass sie allein nach Hause 
gehen konnte. Allmählich sank nun die Sehschärfe und nach 14 Tagen 
war Patientin völlig erblindet. Ophthalmoskopisch normaler Befund; 
Lichtreaction fehlt. Die Patieutin starb mit den Erscheinungen einer 
hochgradigen Kachexie. Bei der Autopsie fand J. eine bilaterale Er- 
weichung des Hinterhauptlappens mit Ergriffensein des Cuncus und 
Intactbleiben des Lobulus lingualis und fusiformis, hochgradige athero- 
matöse Entartung der Arteria basilaris und der Art. cerebralis poster. 
Das Fehlen der Lichtreaction kann mithin, entgegen der Ansicht 
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von Wernicke, nicht das Bestehen von Rindenblindheit 
ausschliessen. Auch Dejerine findet nicht in allen Fällen von 
Hemianopie eine der Theorie Wernicke's entsprechende Reaction der 
Pupille auf Licht. | Berger. 


Raehlmann (801) giebt mehrere Abbildungen von sclerotischen 
Netzhautgefässen und empfiehlt dringend das aufrechte Bild zur Diagnose. 
Er weist besonders auf die grosse Bedeutung für die Diagnose der 
Sclerose der Hirngefässe hin, da wo sie sonst im Körper nicht diagno- 
sticirbar ist. 


Bei einem hochgradig Myopischen mit Netzhautablösung beobachtete 
Grandelement (798) nach Einträuflung einiger Tropfen einer 
$procentigen Dioninlösung das Auftreten von Chemosis, Thränenträufeln 
und Schmerzen. Am nächsten Tage war die Netzhaut wieder angelegt, 
hob sich jedoch wieder ab. Dieselbe Erscheinung wiederholte sich 
mehrmals bei weiteren Dionin-Einträuflungen. Schliesslich erfolgte 
dauernde Heilung der Netzhautablösung nach der Anwendung einer 
subconjunctivaler Injection von Kochsalzlösung. Auch L. Dor giebt 
in der hierauf folgenden Discussion an, eine Besserung von Netzhaut- 
ablösung durch Dionin-Einträuflung beobachtet zu haben. Berger. 


Hinshelwood (802) berichtet über 2 weitere Fälle von Wort- 
blindheit. Der eine war ein 10 jähriges Mädchen, das im übrigen völlig 
gesund war, jedoch mit grösster Schwierigkeit das Lesen lernte. Sie 
gebrauchte 9 Monate, um das Alphabet zu lernen und nach 4 Jahren 
vermochte sie nur die einfachsten Worte zu lesen ohne zu buchstabiren. 


Der zweite Fall war der eines 7 jährigen Knaben, der gleichfalls 
im Uebrigen völlig gesund und besonders begabt war. Er vermochte 
kaum ein einziges Wort zu lesen, ohne es zu buchstabiren, wiewohl 
er sehr leicht mündlich unterrichtet werden konnte. Sein Fehler blieb 
eine Zeit lang unentdeckt dadurch, dass er seine Leseaufgaben aus- 
wendig lernte. Der erste Fall wurde bislang nicht wiedergesehen, aber 
der zweite machte nach häufig wiederholten Leseübungen schr gute 
Fortschritte. Es ist zwecklos, solche Kinder in den gewöhnlichen Klassen 
mit anderen Kindern ohne diesen Defect zu erziehen. Sie müssen ge- 
trennt unterrichtet werden und die Lectionen besonders ausgewählt 
werden, um die Schwierigkeit zu überwinden. Der Autor verlangt, dass 
solche Kinder durch competente Personen unterwiesen werden, da sonst 
die besten Jahre für den Unterricht nutzlos vergehen und die Kinder 
für ihr ganzes Leben zurückbleiben. Devereux Marshall. 


218 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Reynolds (803) berichtet über einen Fall von fast totaler Er- 
blindung infolge Trinkens von Zimmetessenz, einen typischen Fall von 
Auto-Toxämie, und 4 Fälle von Tabakamblyopie bei Personen, die 
niemals Alkohol genossen hatten. Alling. 


Lurow (804) hält die Hemeralopie für eine Infectionserkrankung, 
Der Infectionsstoff entwickele sich im Boden, besonders unter dem be- 
günstigenden Einflusse der Frühlingstemperatur und Feuchtigkeit und 
werde in den Körper wahrscheinlich mit der eingeathmeten Luft ein- 
geführt. Hirschmann. 


Posey (805) berichtet über 5 Fälle, welche gemeinsam Anfälle 
von totaler oder partieller Erblindung darboten ohne andere Symptome 
und ohne Befund. Er betrachtet die Ursache als eine vasculäre und 
verhältnissmässig unschuldige. Alling. 


Zimmermann (806) behandelte einen 30 jährigen an beiderseitiger 
Neuroretinitis albuminurica leidenden Mann der 5 Jahre vorher syphi- 
litisch inficirt war, mit energischer Inunctionskur, im Laufe eines halben 
Jahres bildeten sich die entzündlichen Erscheinungen zurück und e 
wurde die volle Sehschärfe wieder gewonnen. Mchrere Jahre später 
starb Pat. an einer mit Oedemen und Albuminurie einhergehenden 
Herzaffection. Der gute Erfolg der Quecksilberbehandlung spricht nach 
Vf. dafür, dass die Retinitis auf einer syphilitischen Nierenerkrankung 
beruhte. Abelsdorff. 


Ueber einen sehr bemerkenswerthen Fall von homonymer rechts- 
seitiger Hemianopsie, welche bei einem 56 Jahre alten Manne plötzlich 
auftrat, berichtet L. Bard (809). Da gleichzeitig auch epileptiforme 
Anfälle auftraten (wohl aber keine Symptome von Hirndruck bestanden. 
wurde in diesem Falle von einem Chirurgen die Trepanation vorgenommen. 
Als letztere nichts Abnormes an der Hirnrinde erkennen liess, wurde 
eine Probe-Incision der Hirnsubstanz vorgenommen, nach welcher reich- 
liche Flüssigkeit (vielleicht von einer Cyste herrührend) ausfloss. Fia 
Drain wurde nunmehr eingeführt und ein antiseptischer Verband an- 
gelegt. Der Kranke riss sich letzteren und den Drain herab. Nach der 
Operation traten die epileptischen Anfälle weiter auf, die Hemianopsie 
blieb unverändert, doch trat noch eine Alexia verbalis 
sed non litteralis hinzu, welche offenbar einer Läsion durch die 
Operation oder durch den Drain zuzuschreiben ist und vermuthlich auf 
Zerstörung von Associationsfasern oder auf Fernwirkung zurückzuführen is’. 

Berger. 
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L. Dor (811) stellte eine 49 Jahre alte Patientin vor, bei welcher 
eine myopische Netzhautablösung zuvor von einem anderen Arzte mittels 
subconjunctivaler Injectionen von Kochsalzlösung erfolglos behandelt 
worden war und innerhalb weniger Tage eine Heilung durch Ein- 
spritzungen derselben Lösung in die Tenon'’sche Kapsel erzielt worden. 
Um die intracapsuläre Injection schmerzlos ausführen zu können, wird 
zunächst eine Morphin-Injection vorgenommen. Für die Kochsalzlösung 
empfiehlt Dor folgende Formel: XNatr. chlor. 5,0; Natr. carbon. 0,4; 
Natr. sulf. 0.4; Kal. sulf. 0,4; Natr. phosphor 0,1; Aqu. dest. q. s. 
pro 20,0. Berger. 

Weeks (812) beschreibt einen kleinen Tumor aus der Nerven- 
faserschicht der Retina. Er bestand aus unregelmässig ovalen Zellen 
locker angeordnet im Strome der Nervenfasern und Müller’schen 
Fasern. Die Zellen hatten das Aussehen von Ganglienzellen, die leicht 
degenerirt waren. Gangliöse Neurome sind äusserst selten. 

Alling. 


XX. Sehnerv. 

813) Zenatti et Gros, Colobome du nerf optique. — Bull. de la 
Société d’Ophtalmologie de Paris, Séance du 1 Juillet 1902. 

814) Assicot, Contribution à l'étude des colobomes du nerf optique. 
— Thèse. Paris 1902. 

R15) Sagaguchi, Ucber die Beziehungen der elastischen Elemente 
der Chorioidea zum Sehnerveneintritt. — Klin. Monatsbl. f. A. XLV, 
2, p. 126. 


816) Schieck, F., Klinische und path.-anat. Untersuchungen über 
die Intoxicationsamblyopie. — Gräfe’s Archiv f. Ophthalm. LIV, 3, p. 458. 


817) Holden, Ward A., A case of metastatic carcinoma of one 
optic nerve, with peculiar degenerations of both nerves. —- Arch. of 
Ophthalmology Vol. XXXI, p. 427. 


818) Elschnig u. Goldberg, Ilistologische Artefacte im Sehnerven. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV, 2, p. 81. 


819) Pagenstecher, A. H., Ueber Opticustumoren. — v. Gräfe’s 
Archiv Bd. LIV, S. 300. 


Schieck (816) hatte Gelegenheit, den Sehnerven in einem Falle 
von etwa 9 Wochen alter Intoxicationsamblyopie 16 Std. p. m. zu 
untersuchen. Er fand starke Vermehrung des Bindegewebes, auch 
enorme Gefässneubildung, die zum grossen Theil starke Intimawucherungen 
zeigte, Vermehrung der Grliakerne, besonders aber der Kerne der Endothel- 
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zellen und der Bindegewebszellen. Hineinwuchern von Bindegewebs- 
sprossen in die Nervenbündel, keinerlei Anzeichen für Strangulation der 
Nervenfaserbündel, sondern nur Lückenbildung, in welche die Binde- 
gewebszüge hineinwuchern. Er nimmt als primär Gefässveränderungen 
an, welche die Ernährung der Nerven stören und ibren Zerfall be- 
wirken; dabei kommt es zur Bildung zahlreicher Collateralen im Binde- 
gewebe. Die centralsten Fasern, d. i. das papillomaculare Bündel, 
dessen Lage er auch hier wieder genau so findet wie Samelsohn, 
Uhthoff u. a. wird naturgemäss zuerst geschädigt, da die peripheren 
Theile noch von dem Zwischenscheidenraum des Opticus durch Lymph- 
ströme ernährt werden. Daher hier zuerst die stärkste Schädigung. 
Ehe eine Schädigung der Ganglienzellen ohne gleichzeitige Betheiligung 
des Nerven nachgewiesen ist, kann er die Birch-Hirschfell- 
Nuël’sche Hypothese nicht anerkennen. 

Holden (817) beobachtete bei einer Negerin, der vor einem 
Jahre die rechte Mamma wegen Carcinoms amputirt worden war, totale 
Blindheit des linken Auges und einen Gesichtsfelddefect im nasalen 
unteren Quadranten des rechten Auges. Der ophthalmoskopische Befund 
blieb 4 Monate bis zum Tode normal. Die Section ergab ausser allge- 
meiner Carcinomatose einen dem linken Opticus vor dem Chiasma 
adhäsirenden Carcinomknoten, der den Opticus an dieser Stelle infiltrirt 
und zur Degeneration gebracht hatte, während die Fasern hinter dem 
Bulbus, im Chiasma und Tractus im Wesentlichen intact geblicben 
waren, so dass hierdurch die mangelnde Blässe der Papille ihre Er- 
klärung fand. Am rechten Opticus zeigte sich 6 mm vor dem Chiasma 
ein von der Pialscheide ausgehendes Gefäss stark verdickt und eine 
Sclerose (Neurogliawucherung und Degeneration von Nervenfasern) im 
oberen Teile des Nerven. Verfasser sieht das primäre Moment dieser 
umschriebenen Atrophie in der durch Carcinommetastasen hervorgerufenen 
Circulationsstörung, die eine Degeneration der Nervenfasern mit Ver- 
mehrung des Bindegewebes und der Neuroglia herbeiführte. 

Abelsdorff. 

Elschnig (818) beweist durch eine grössere Anzahl von Leichen 
versuchen, dass die von Siegrist beschriebenen Veränderungen im 
Sehnerven zumeist auf Quetschungen bei der Enucleation in vivo oder 
in cadavere oder bei der Aufmeisselung von oben her beruhen. Nimmt 
man den Sehnerv nach sorgfältiger Abmeisselung des oberen Orbital- 
daches mit dem unverletzten Canalis opticus heraus und entfernt die 
Knochenhülle erst nach vollendeter Härtung, so sind die Veränderungen 
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nicht zu finden. Auch die von Otto bei Arteriosclerose gefundenen 
Veränderungen führt er zumeist auf denselben Fehler zurück. 

Pagenstecher (819) bringt nach Besprechung der Literatur 
drei Fälle von Opticustumoren. Im 1. Fall handelte es sich um ein 
Endotheliom, in dem zweiten konnte die Diagnose aus dem Präparat 
nicht mit Sicherheit gestellt werden (Gliom oder Myxosarkom), es 
waren ausgedehnte Verkalkungen vorhanden. Der dritte war wohl ein 
Sarcom, auch hier war die Diagnose schwierig. Reine Neurome des 
Sehnerven giebt es höchstwahrscheinlich nicht. 


XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


820) Mayweg, W., Ueber Magnetoperationen. — Kl. Monatsbl. 
f. A. Juli 1902. 


821) Gelpke, Ueber den diagnostischen Werth grosser Elektro- 
magnete. — KI. Monatsbl. f. A. Juli 1902. 


822) Standish, Myles, Die Entfernung von Stahlstückchen aus 
dem Augeninnern. — Journ. Americ. Medic. Assoc. den 30. August 
1902. 


823) Holmes Spicer u. Maccallan, Report of nine cases in which 
Haab’s Magnet was used for the extraction of foreign bodies from 
the eye, (9 Fälle mit 7 befriedigenden Erfolgen.) 


824) Kipp, Chas. J., Two noteworthy cases of extraction of iron 
from the vitreous chamber by means of the giant magnet. A new 
procedure. — Arch. of Ophthalmology Vol. XXXI, p. 391. 


825) Cofler, Dell estrazione di frammenti di ferro dalle parti 


anteriori dell ’oechio colla lancia resa calamita. — Ann. di Ottalm. 
XXXI, 1—2. 


826) Haab, O., Die Entfernung von Fremdkörpern aus dem Auge. 
— Journ. Amer. Medic. Assoc. den 30. August 1902. 


827) Cramer, E., Ein Fall von völliger Heilung der Verrostung 
des Augapfels. -— Klin. Monatsbl. f. A. Juli 1902. 


828) Chance, B. K., The clinical and pathological report of a case 


an body in the eye for twenty six years. — Oph. Record Mch. 
2 


829) Natanson, A., Doppelte Perforation der Augapfelwandungen 
durch Eisensplitter. — Klin. Monatsbl. f. A. XLV, p. 513. (2 Fälle, 
bei beiden Enucleation.) 


~ 830) Valois, Blessures de l'oeil par grains de plomb. — Recueil 

WOphtalmologie T. 24, p. 401, p. 475. 

y 831) Lindenmeyer, Ueber Schrotschussverletzungen des Auges. 
0ssius. — Zwanglose Abhbndl. V. Band, Heft 1. 
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832) Birch-Hirschfeld, A., Beitrag zur Kenntniss der directen 
Verletzungen des Sehnerven. — Klin. Monatsbl. f. A. XLV, p. 377. 

833) Terrien, F., Perforation traumatique des deux globes oculaires 
par balle de revolver et perte complete de l’olfaction. — Bull. de la 
Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Seance du 7 Mars 1902. 

834) Bergemann, Subconjunctivaler Weg einer Schrotkugel. — 
Klin. Monatsbl. f. A. XLV, p. 143. 

835) Praun, E., Dreieckige Lochruptur der Regenbogenhaut. — 
Centralbl. f. pr. Augenh. XXVI, p. 269. 

836) Kretschmer, Ueber einige seltene Verletzungen des Auges. 
— Centralbl. f. prakt. A. XXVI, p. 268. 

837) Panas, Impotence des muscles oculaires extrinsöques par 
traumatisme. — Arch. d’Opht. T. XXII, No. 4, p. 229. 

838) Friedenwald, Harry, Report of a case of stab wound in the 


occipital region, followed by homonymous hemiopia. — Arch. of Ophthalm. 
Vol. XXXI, 3, p. 235. 
839) Panas, Ruptures sclerales traumatiques. — Arch. d'opht. 


T. XXII, No. 7, S. 422. 
840) Hartmann, G., Die Augenverletzungen in der Tübinger 
Klinik im Jahre 1900. — Inaug.-Diss. Tübingen 1901. 


841) Rosenberg, E., Die Augenverletzungen in der Tübinger 
Klinik in den Jahren 1896--1900. — Inaug.-Diss. Tübingen 1901. 


842) Puccioni, G., Amaurosi ed ambliopia d'origine traumatica. 
— Bull. della R. Acc. med. di Roma XXVII, 4, 5, 6. 


843) Pollnow, Eine Schussverletzung des Auges mit günstigem 
Ausgang vermittelst Röntgenphotographie,. — Centralbl. f. A. XXVI 
p. 194. (Extraction aus der Orbita.) 


Mayweg (820) hat seit 1892 92 Magnetoperationen mit dem 
Hand- und Riesenmagnet gemacht (mit den früheren 158). Er hat im 
Allgemeinen bessere Resultate beim Meridionalschnitt (47 Fälle) als bei 
Extraction mit dem Riesenmagneten in die vordere Kammer und Lanzen- 
schnitt (25 Fälle). Bei ersteren 21 mal guter Erfolg, bei letzterer 
Methode nur 6mal. 9mal musste enucleirt werden. 

Gelpke (821) hat eine neue Anwendung des grossen Riesen- 
magneten gefunden. In einem zweifelhaften Falle näherte er den 
Flachpol des Volkmann’schen Riesenmagnet dem Auge und konnte 
mit dem Augenspiegel deutlich beobachten, dass der zweitelhafte Korper 
im Fundus sich bewegte. Extraction (wegen drohender sympatlischer 


Entzündung) nach 7 Jahren! Erfolg z S. Er rühmt die leichte 


Handhabung des Volkmann’schen Magneten, der zudem nur etwa die 
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Hälfte der früheren kostet und auch sonst viele Vorzüge vor den bis- 
herigen Riesenmagneten habe. 

Standish (822) berichtet über eine Serie von acht Fällen, in 
welchen Stahlstückchen durch die Hornhaut und Linse gedrungen waren 
und mit einem Haab’schen Magnet ohne Einschnitt in die Lederhaut 
entfernt wurden. Alling. 

Kipp (824) gelang es, in einem Falle von Eisensplitter im Glas- 
körper, der bei Annäherung des Bulbus an den Riesenmagneten sich 
hinter der Eintrittswunde einklemmte, durch Wechseln der Pole den Fremd- 
körper zu entfernen. Der zweite Fall ist dadurch bemerkenswerth, 
das eine durch Perforation eines Stahlsplitters entstandene Linsen- 
trübung sich im Laufe von 5 Monaten wieder vollständig aufhellte. 

Abelsdorff. 

Haab (826) theilt die Fremdkörper des Auges in einem in der 
ophthalmologischen Sektion der American Medical Association auf der 
33. Jahresversammlung gehaltenen Vortrage in zwei Arten ein: in 
magnetische und nicht-magnetische. Wegen der Schwierigkeit bei der 
Extraction der letzteren ist es oft rathsam, diese Stückchen in dem 
Auge zu lassen, da die durch die Operation herbeigeführte Verletzung 
grösser sein dürfte, als die durch das Zurücklassen des Fremdkörpers 
an seinem Platze. Zuweilen ist die Desmarres’sche Kapselzange von 
Nutzen, wenn der Splitter frei beweglich und im Glaskörper sichtbar 
ist. Magnetische Fremdkörper werden am besten mit den, Haab’schen 
Magneten entfernt. Die Technik des Verfassers ist, wie folgt: Der 
Patient wird in eine solche Lage gebracht, dass die Spitze des Magneten 
dem Centrum der Hornhaut gegenüber liegt, so dass der Splitter direkt 
an die Linse gelangen kann und nicht in die Ciliargegend gezogen 
wird, aus welcher eine Extraction schwierig sein würde. Wenn die 
Iris sich hervorzuwölben beginnt, muss man den Strom unterbrechen, 
da unter keinen Umständen der Fremdkörper durch die Iris gezogen 
werden darf. Mit Geschicklichkeit und Geduld kann der Fremdkörper 
gewöhnlich in die Pupille gezogen werden. Sollte der Splitter hinter 
der Iris stecken, so kann manchmal ein kleiner Einschnitt an der 
Peripherie der Hornhaut gemacht und die Iris von ihrer Wurzel ab- 
gerissen werden, wodurch sich eine Dialyse bildet, und der Fremdkörper 
in der vorderen Kammer kann mit dem Magneten durch einen passend 
angelegten Einschnitt extrahirt werden. Selbst die durch die Sclera 
eindringenden Fremdkörper werden am besten durch die eben beschriebene 
Methode entfernt. Unter 165 Fällen des Verfassers misslang die Operation 
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nur in 23. Die Misserfolge beruhten zum grössten Theile darauf, das 
die Splitter zu fest eingebettet oder mit Exsudat bedeckt waren. Zur 
Bekämpfung der Infection empfiehlt er die Einführung von Stäbchen 
oder Tabletten von Jodoform-Gelatin in die Wunde. Alling. 

Bei einem Maurergesellen, der von einem Trauma nichts wusste. 
konnte Cramer (827) eine totale Siderosis bulbi nachweisen und 
mittelst Sideroskop die Anwesenheit von Eisen sicher stellen. Extraction 
mit Handmagnet und nach 10 Tagen Entfernung von verrosteten auf der 
Iris liegenden Linsenfasern. Rückbildung der Siderosis S=#;,,. 

In dem Fall von Chance (828) hatte das Auge 26 Jahre lang 
einen Fremdkörper beherbergt und hatte während dieser Zeit gute 
Sehschärfe gehabt. Nach einer neuen Verletzung machte eine Ent- 
zündung die Enucleation nöthig. Die Entzündung war wahrscheinlich 
in Folge der vorhandenen Degeneration heftiger aufgetreten. Den 
Fremdkörper fand man an der durch den Radiograph vorher gekenn- 
zeichneten Stelle. Alling. 

Im ersten Falle von Panas (837) war ein 32 jähriger Mann mit 
dem Ende eines Holzstückes gegen das untere Lid dicht über den 
unteren. Orbitalrand gestossen worden und hatte ohne äusserlich sicht- 
bare Verletzung eine Abreissung der Sehne des m. rect. super. er- 
litten mit störender Diplopie, welche durch die Vorlagerung beseitigt 
wurde. Im zweiten Falle hatte ein Kuhhornstoss neben einer Verletzung 
des unteren Lides eine Zerreissung des m. rectus infer. zwischen 
Sehne und Muskelbauch bewirkt. Heilung durch Vorlagerung. 
Im dritten Falle war eine Stockspitze im inneren Augenwinkel ein- 
gedrungen und durch unzweckmässige Behandlung ein Symblepharun 
daselbst entstanden. Die Vorlagerung der in breiter Fläche verwachsenen 
m. rectus intern. nebst Tenotomie des m. rect. extern. hatte daher 
einen nur geringen Erfolg. — Panas bespricht die immerhin nicht 
häufigen Beobachtungen dieser Verletzungen, deren Entstebungs- 
bedingungen er an der Leiche und durch Thierversuche zu erforschen 
suchte. Es gelang ihm aber niemals eine Abreissung der Sehne von 
Bulbus zu erzeugen, sondern nur Zerreissungen des Muskel- 
bauches. Er theilt die Ansichten von Malgaigne, dass die Zer- 
reissung der Sehne eine Contraction des betreffenden ` Musk 
voraussetze, während ohne diese der Muskel selber zerreisse. 

v. Mittelstaedt. 

Friedenwald’s (838) Patient erlitt am Hinterhaupt eine Messer- 
stichverletzung, nach welcher sofort eine Sehstörung auftrat. Später 
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gesellten sich epileptiforme Krämpfe hinzu. Die Sehstörung bestand in 
einer linksseitigen homonymen Hemianopsie bei normaler Sehschärfe der 
rechten Gesichtsfeldhälfte. Ein operativer Eingriff konnte keine Knochen- 
depression nachweisen. F. hält für die wahrscheinlichste Erklärung der 
Hemianopsie eine Blutung im Hinterhauptlappen. Abelsdorff, 

Lindenmeyer (831) bringt 2 Fälle von Schrotschussverletzungen 
aus der Privatpraxis von Vossius und 9 Fälle aus dem Material der 
Giessener Klinik, darunter zwei mit doppelter Durchbohrung und einen, 
bei dem es zweifellos blieb, ob das Schrotkorn in die Orbita durch- 
gedrungen war, 6 mal musste enucleirt werden. 

Es scheint, dass Bleistückchen chemisch reizlos bleiben können im 
Innern des Auges wenigstens in der V. K., die Entzündungserscheinungen 
and fast immer Infectionen. Im Glaskörper löst sich Blei ziemlich 
sicher auf, wie L. auch in Schnitten mit H,S nachweisen konnte. 
Es wird vielleicht möglich sein bei späterem Einsetzen von Entzündungs- 
erscheinungen, die nur auf chemischer Einwirkung beruhen, manchmal 
das Auge zu erhalten. 

Die Fälle der directen Verletzung des Opticus vermehrt Birch- 
Hirschfeld (832) um 2, in der Leipziger Klinik beobachtet. Im 
ersteren handelte es sich um eine Heugabelverletzung, die Papille er- 
schien excavirt, wahrscheinlich war der Sehnerv also abgerissen und 
später traten ausgedehnte bindegewebige Wucherungen an der Papille 
bis zur Macula auf, die bisher nur bei Schussverletzungen beschrieben 
waren. Im 2. Fall war eine Ventilstange mit grosser Gewalt in das 
(resicht geschleudert worden. 

Einen sectorförmigen Defect in der Iris sah Praun (835) nach 
einem Peitschenschlag dahinter umschriebenene Linsentrübung. Ver- 
änderungen in der Macula. Sehnerv gelbweiss. 

Kretschmer (836) berichtet über einen Patienten, der durch 
Einwirkung stumpfer Gewalt auf das Auge einen Iris- und zwei Ader- 
hautrisse erhalten hatte. Sehstörung nach Heilung nicht erheblich. In 
einem anderen Falle war wahrscheinlich durch Reissen mit dem eigenen 
Fingernagel fast totale Irideremie entstanden. Dritter Fall: Luxation 
der Linse, Glaskörpertrübungen und Aderhautriss durch stumpfe Gewalt 
entstanden. 

Panas (839) bespricht unter Mittheilung mehrerer Beobachtungen 
die nach Einwirkung stumpfer Gewalt indirect durch Contrecoup 
eintretenden Scleralrupturen, welche stets äquatorial verlaufen an 
der dünnsten Stelle der Sclera der Gegend des Schlem m schen Canals. 
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Bei Einwirkung der Gewalt von vorne kommt es besonders bei 
Jugendlichen Individuen zu einem meridional verlaufenden Einris 
der Hornhaut, welcher bei Fortsetzung auf der Sclera in 
äquatorialer Richtung umbiegt. Eine geradlinige Wunde der 
Cornea und Sclera spricht daher, was von forensischer Bedeutung 
ist, gegen stattgehabte Einwirkung stumpfer Gewalt. Da, wo die 
Widerstandsfähigkeit der Sclera, wie in einem Falle von Sclerochoroiditis 
anterior, gering ist, tritt ein Einriss sehr leicht ein. — Die Prognos 
ist ungünstig; auch besteht die Gefahr einer sympathischen 
Erkrankung, welche, wie Panas erwähnt, 9 mal bei offenen und 
8 mal bei subconjunctivalen Zerreissungen beobachtet wurde. — Bei 
offenen Wunden ist die Scleralnaht angezeigt, desgl. bei subcon- 
junctivaler, wenn sie stark klaffen, bei Staphylomen die Excision 
mit Naht. Eine unter die Conjunctiva luxirte Linse ist, wenn ng, 
erst später zu entfernen. 


Nach Mittheilung einer Beobachtung von traumatischeın Enophthalnus 
mit Accominadations- und Pupillenlähmung sowie Strabismus converg. 
concom. erörtert Panas kurz die Verhältnisse bei spontan und periodisch 
auftretenden Enophtlialmus und nimmt für den traumatischen eine durch 
Ernährungsstörung oder Schrumpfung eines retrobulbären Hämatons 
bedingten Schwund des orbitalen Fettgewebes an, 

v. Mittelstaedt. 


Hartmann und Rosenberg (840 u. 841) bringen im wesent- 
lichen statistische Angaben aus der Tübinger Klinik. R. fand 1896 — 1900 
zusammen 2233 Verletzungen. H. 1901 535 — 12,05 °/, der gesammten 
Zahl. Darunter 2 der seltenen Trochlearisparesen nach Basisfractur 
und eine merkwürdige directe Sehnervenverletzung durch Heugabelstoss, 
ophthalmoskopisch sichtbare Atrophie schon nach 12 Tagen. Eine 
ähnliche sah R. durch Stich mit einer Stahlfeder in die untere Ueber- 
gangsfalte; auch hier schon wenige Tage nach der Verletzung deutliche 
Abblassung. Der Hirschberg’sche Magnet hatte von 20 Fällen nur 
in 11 guten dauernden Erfolg. 


Nach einem Trauma mit commotio cerebri beobachtete Puccioni 
(842) sofortige Erblindung des rechten und Amblyopie des linken Aug“. 
letztere mit späterer Heilung. Der Schlag hatte auf der linken Kopi- 
hälfte eingewirkt, und Verf. nimmt als Ursache eine wahrscheinliche 
Blutung infolge indireeter Basisfractur an. Krahnstörver. 
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844) Widal, Le signe d’Argyli-Robertson et la Iymphocytose du 
liquido cephalorachidien. — Société Médicale des Hôpitaux Paris. 
Seance du 25 Juillet 1902. 


845) Dejerine, Signe d’Argyll-Robertson chez un malade atteint 
de nevrite périphérique hypertrophique. — Soc. de Neurologie de Paris. 
Séance du 5 Juin 1902. 

846) Souques, Vitiligo et signe d’Argyll-Robertson d'origine syphi- ` 
litique. — Bull. de la Soc. de Neurologie de Paris. Séance du 13 Mars 
1902. 

847) Cestan, Sur les rapports du signe d’Argyll-Robertson avec 
la syphilis. — XII. Congrès Francais des médecins alienistes et neuro- 
logistes. Grenoble 1—7 Août 1902. 


848) Joffroy et Schrameck, Des rapports de l'irrégularité pupillaire 
et du signe d'’Argyll-Robertson. — Buil. de la Soc. de Neurologie de 
Paris. Séance du 13 Mars 1902. 


849) Joecqs, Pronostic du rétrécissement hémiopique du champ 
visuel dans le tabès. — Bull. et Mémoires de la Soc. Médico-Chirurg. 
de Paris. Séance du 24 Mars 1902. 


850) Dufour, Relations existant entre les troubles pupillaires, la 
syphilis, le tabes et la paralysie générale. — Bull. de la Soc. Médicale 
des Hôpitaux de Paris. Séance du 13 Juin 1902. 


851) Kéraval, Des altérations du fond de l'oeil chez les paralytiques 
généraux. — XII. Congrès Français des médecins aliénistes et neuro- 
logistes. Grenoble 1--7 Août 1902. 

852) Marandon, De l'évolution des troubles et des déformations 
pupillaires chez les vésaniques. — Gaz. hebd. de méd. et de chir. No. 2, 
p. 13, 1902. 

853) Babinski et Nageotte, Syndrome caractérisé par: une hémi- 
plégie, une hémianesthésie du côté opposé à la lésion, une hémiasynergie, 
une latéropulsion, un myosis homonyme. — Bull. de la Soc. de Neuro- 
logie de Paris. Séance du 17 Avril 1902. 


854) Strzeminski, Un cas rare de l'affection hysterique des yeux 
chez un homme. — Recueil d’Ophtalmologie, T. 24, p. 465. 

855) Kerneis, Etude sur la cécité hystérique ou amaurose hysterique 
totale et bilatérale. — Thèse. Bordeaux 1902. 

856) Zimmermann, M. W., 2 Fälle von hysterischer monoculärer 
Diplopie. — Ophth. Record. Juli 1902. 

857) Petit, Paal, Manifestations palpébrales et conjunctivales sur- 
venant au cours d’affections intracraniennes. — Annales d’Oculistique. 
T. CXXVIII, p. 209. 

858) Druault, Intervention chirurgicale dans les cas de stase 
papillaire. — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance du 
i Mars 1902. 
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859) de Lapersonne, F., De la növrite optique dans les maladies 
de l’encephale. — Gazette des hôpitaux. 1902, p. 425. 


860) Pauly, Ramollissement occipital double. Absence du réflexe 
pupillaire. — Bull. de la Soc. des Sciences Médicales de Lyon. Séance 
du Mars 1902. 

861) Königshöfer, A., Convergenzstarre, eine bisher nicht be- 
schriebene Functionsstörung bei Neurasthenie und Hysterie. — Ophth. 
Klinik 1902, No. 8. 

862) Loeser, Ueber einen bemerkenswerthen Fall von Accommodations- 
krampf bei einem hysterischen Knaben. — Centralbl. f. pr. A. XXVI. 


863) Cohn, H., Ueber 300 Fälle spinaler Augenleiden. — 
Wochenschr. f. Hyg. u. Ther. d. Auges, 1902, No. 42. 

864) de Lapersonne, F., Hydrophtalmie et troubles cardiovas- 
culaires. — Arch. d’opht. T. XXII, No. 9, S. 565. 

865) Touche, Troubles trophiques consecutifs A la ligature de la 
carotide primitive droite et de la sous-claviere droite — Bull. de la 
Soc. de Neurologie de Paris. Séance du 17 Avril 1902. (Myosis und 
halbseitige Gesichtsatrophie auf der Seite der Carotisligatur.) 

866) Dejerine et Thomas, Un cas de surdité verbale pure, avec 
troubles de la motilité et troubles de la vue (Presentation du malade). 
— Annales d’Oculistique, T. CXXVIII, p. 59. 

867) Chaillons, J., Des troubles pupillaires chez les malaces atteints 


de dilatation aortique. — Annales d’Oculistique, T. CXXVII, p. 28. 
868) Valentino, Charles, Rötrecissements du champ visuel cher 
des rachitiques et variations de ces retrecissements. — Presse Medicale 


No. 61, p. 727. 30 Juillet 1902. (Mit Abbildungen.) 

869) Ballet, Sclérose en plaques avec troubles oculaires. — Bull. 
de la Soc. de Neurologie de Paris. Seance du 15 Mai 1902. 

870) Barkan, A., Gummatous invasion of the bone, skin, conjunctiva. 
retina and uveal tract. Complete and rapid recovery. — Arch. of 
Ophthalm. Vol. XXXI, 3 p. 211. 


871) Sendral, Un cas d’heredosyphilis oculaire avec lesion des 


membranes profondes. — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 
Seance du 1 Juillet 1902. 
872) Porot, Syphilis cérébrale précoce. — Bull. de la Soc. des 


Sciences Médicales de Lyon. Séance de Mai 1902. L’Echo Medical. 
VII, No. 6, p. 178. 15. Juin 1902. 

873) Brissaud, E. et Péchin, A., Syphilis cérébrale simulant une 
paralysie générale. ÆÉpilepsie jacksonnienne. Dysarthrie. Paralysies 
oculaires. Valeur séméiologique importante des troubles oculaires. — 
Arch. d’opht. T. XXI, No. 8, p. 489. 

874) Laborie, Contribution à l'étude de la lèpre oculaire. — These. 
Paris 1902. 


XXII. Augenstörungen bei Allgemeinleiden. 229 


875) Berger, E., Ueber Epiphora als Initialsymptom von Basedow- 
scher Krankheit. — Archiv f. A. XLVI, 2, p. 113. 


876) Lagrange, Paralysie saturnine des droits externes. — Bull. 
de la Soc. d’Obstetrique et de Gynécologie de Bordeaux. Séance du 
18 Oct. 1901. 


877) Valenti, G,, Amaurosi totale da arvenelamento per funghi. 
— Ann. di Ottalm. XXXI, 3, 4, 5. 


878) Guillery, Bemerkungen z. Aetiol. u. Prophylaxe des Botulismus. 
— Militärärztl. Zeitschr. 1902, No. 11. 


879) Gourfein, Note sur la guérison d'un cas de morve oculaire 
primitive. — Revue Med. de la Suisse Romande. Mai 1902. 


880) Fage, La nevrite optique consécutive à la rougeole. — 
Annales d’Oculistique, T. CXXVIII, p. 17. 


881) Ginestous, Sur un cas de paralysie post-diphtérique de 
l’accommodation et de la convergence. —- Annales d’Oculistique, T. 
CXXVIII, p. 115. 

882) Pascale, A., Le lesioni endoculari cagionate dalla malaria. — 
Bull. d’Oculistica XXI, 11. 

883) Altland, W., Polyarthritis gonorrhoica nach Blenorrhoea 
nconatorum. — Klin. Monatsbl. für A. XLVI, p. 294 (auch bacterio- 
logisch sichergestellt). 

884) Schimamura, Tetsutaro, Giebt es eine endogene toxische 
Wundentzündung am Auge. — Klin. Mon. f. A. XLVI, p. 273. 

885) Römer, Paul, Anatom. Untersuchungen eines Auges mit 
Hämophthalmus bei hereditärer Hämophilie. — Klin. Monatsbl. f. A. 
XLVI, p. 320. 

886) Assicot, L., Pathogénie des amauroses post-hemorrhagiques. 
— Arch. d’opht., T. XXI, No. 5, p. 322. 

887) Singer, K., Ueber Sehstörungen nach Blutverlust. — Deutsch- 
mann’s Beiträge z. Augenheilkunde. 53. Heft. 

888) Suker, George, F., Chlorosis and its relation to the eye. — 
Chicago 1902. 

889) Stein, L., Ueber einen Fall von Sympathicuslähmung bei 
Herpes zoster. — Zeitschr. f. A. Sept. 1902. 

890) Velhagen, E., Beitrag zur Kenntniss des Heroderma pigmen- 
tosum. — Archiv f. A. XLVI, 3, p. 232. 

891) Steffens, Augenbefund bei Erythema exsudativum multiforme 
Hebrae. —- Klin. Monatsbl. f. A. XLVI, 2, p. 50. 

892) Römer, Paul, Metastatische Ophthalmie bei Hydrophthalmus 
eongenitus. — Klin. Monatsbl. f. A. XLVI, p. 320 (mit mikroskop. 
Untersuchung: Fränkel-Weichselbaum’sche Diplococcen.) 

893) Lüttge, W., TPanophthalmitis tuberculosa in puerperio. — 
v. Gräfe’s Archiv f. Ophthalm. LV, 1, p. 53. 
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894) Purtscher, Zur Casuistik d. Metastat. Ophthalmie — Central- 
blatt f. pr. Augenheilk. XXVI, p. 257. 

895) Lavagua, G., Sulla sifilide oculare. — Boll. d’Oculistica 
XXI, 2. 

896) Mohr, Michael, Ueber Jodoformvergiftung mit besonderer 
Rücksicht auf deren Erscheinungen am Auge (Papilloretinitis in Folge 
von Jodoformismus). — Archiv f. Augenh., Bd. XLV, S. 184. 


Dejerine (845) beobachtete in einem Falle von peripherer hyper- 
trophischer Neuritis das Bestehen des Argy!l-Robertson’schen Srmp- 
tomes, welchem D. für alle anderen von ihm beobachteten Fälle die Be- 
deutung eines auf Syphilis hinweisenden Symptomes zuschreibt. In der 
Discussion bekämpft Joffroy diese Auffassung, da er auch in Folge 
eines Aortenleidens das Auftreten des Argyll-Robertson'schen 
Symptomes beobachtete. Brissaud und Raymond fanden letzteres 
auch unilateral bei Tabikern. Berger. 


Joffroy und Schrameck (848) fanden bei einer Anzahl von 
Tabikern und Paralytikern, dass die unregelmässige Form der Pupille 
früher zu beobachten war, als das Argyll-Robertson’sche Symptom. 
Dem ersteren Symptome kommt daher eine grosse diagnostische Be- 
deutung zu. (Vergl. hierüber die Arbeit des Ref. Arch. f. Augenheilk. 
XIX.) Berger. 


Dufour (850) hat bei 1100 Kranken, unter welchen 99 zweifel- 
los früher an Syphilis erkrankt waren, die Pupillen untersucht. Un- 
gleichheit der Pupillen lässt auf Syphilis nicht schliessen, wichtiger 
ist die unregelmässige Form der Pupillen, während das Argyll- 
Robertson’sche Symptom mit Sicherheit auf Syphilis oder mon: 
syphilitische Affectionen (Tabes, progressive Paralyse) schliessen lasse. 
In der hierauf folgenden Discussion stimmt Widal in Betreff des 
Argyll-Robertson’schen Symptomes Dufour bei, während P. Marie 
in letzterem nur den Beweis für das Bestehen einer Läsion der Hinter- 
stränge des Rückenmarks, welche auch nicht-syphilitischer Natur seit 
kann, sieht. Berger. 


Nach den Untersuchungen von Marandon (852) bestehen bei 
der grossen Mehrzahl der Fälle von Vesania Formveränderungen uni 
Functionsstörungen der Pupillen, welche häufig nur wenig ausgesprochen. 
in einer ganz erheblichen Anzahl der Fälle jedoch sehr accentuirt sini 
und sich durch ihre Stabilität von den Form- und Functionsstörunge? 
der Pupillen bei progressiver Paralyse unterscheiden. Berger. 
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Babinski und Nageotte (853) beobachteten in 2 Fällen eine 
Hemiplegie mit Seitwärtsneigung des Körpers, gekreuzter Hemianästhesie 
und Myosis derselben Seite. Es liegt diesem Symptomencomplexe haupt- 
sächlich eine Läsion des Pyramidenstranges im verlängerten Marke mit 
Betheiligung der sensiblen Federn und der Kleinhirnstränge zu Grunde. 

Berger. 

Petit (857) beobachtete einen Fall von Hirnsyphilis, bei welchem 
ausser einer rechtsseitigen homonymen Hemianopsie und rechtsseitiger 
Hemiplegie später eine Trigeminus-Neuralgie der gleichen Seite und 
nachher auch der linken Seite aufgetreten waren. Für bemerkenswerth 
hält P. das plötzliche Entstehen von Oedem der Lider und Chemosis 
der rechten Seiten, welche obigen Erscheinungen folgten. Alle diese 
Symptome schwanden im Gefolge einer energischen Schmierkur, nur 
die Hemianopsie war weiter fortbestanden mit leichter Besserung. In 
der Literatur existirt kein analoger Fall, doch wurden von Salemi 
Bindehauthyperämie bei Geistesgestörten während der Periode der 
Agitation und von Morax bei einem Epileptiker eine Bindehaut- 
entzündung, welche nur während der Anfälle auftrat, beobachtet. 

Berger. 

F. de Lapersonne (859) beobachtete bei einem 22jährigen 
Mädchen mit sehr gesteigerter Pulsfrequenz und erhöhter arterieller 
Gefässspannung ohne nachweisbare Herzerkrankung einen doppelseitigen 
Hydrophthalmus, welcher bei noch bestehender schmerzhafter Reizung 
am rechten Auge zur Erblindung desselben geführt und auf dem 
anderen die Sehschärfe auf die Hälfte herabgesetzt hatte. Eine Sclero- 
tomie auf dem erblindeten rechten Auge, welche wegen Irisvorfalles in 
eine Iridectomie umgewandelt wurde, hatte nur sehr vorübergehenden 
Erfolg. Dagegen wurde nach beiderseitiger Entfernung des 
obersten Halsganglioms des Sympathicus das rechte Auge 
reiz- und schmerzfrei und die Tension beiderseits normal, wührend 
die Tachycardie und abnorme arterielle Spannung sehr erheblich zurück- 
gingen. 

Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf das Zusammentreffen 
der Circulationsstörungen mit dem Hydrophthalmus, welche vielleicht, 
öfters als bisher erwähnt, bei dem ätiologisch noch dunkelen Leiden 
vorhanden sind. Der mitgetheilte Fall scheint die Ansicht von 
Gallenga und Angelucci zu stützen, welche eine angeborene Gefäss- 
erweiterung mit vermehrter Flüssigkeitsausscheidung als Ursache des 
Hydrophthalmus betrachten. v. Mittelstaedt. 
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Pauly (860) beobachtete bei einem 76 Jahre alten Manne eine 
beiderseitige Erblindung bei normalem Augenspiegelbefunde und fehlender 
Lichtreaction der Pupillen. Die Section ergab Erweichungsherde in 
beiden Hinterhauptlappen bei vollständig normalem Befunde in den 
Vierhügeln und Sehnerven. In der dem Vortrage Pauly’s, der un- 
mittelbar an jenen Josserand’s sich anschloss, folgenden Debatte 
meinte Jaboulay, dass beim Bestehen von Rindenläsionen, insbesondere. 
wenn dieselben beiderseitig sind, als Fernsymptome, Functionsstörungen 
der ınesencephalen Nervenkerne auftreten können, welchen obige Er- 
scheinungen zuzuschreiben seien. Berger. 


Königshöfer (861) beschreibt 5 Fälle mit folgendem Symptom- 
complex bei schwerer Hysterie und Neurasthenie: Beschränkung der 
binocularen Accommodationsbreite auch der monocularen, gleichnamigen 
Diplopie für die Ferne, Einfachschen im momentanen Fernpunkt, ge 
kreuzte Diplopie bei stärkerer Annäherung. 


Loeser (862) berichtet über einen Fall von Acc.-Krampf von 
24 D bei einem 14jährigen Knaben (Normal 15 D.) 


Cohn (863) fand unter 300 Tabikern seiner polikl. Praxis 42°, 
mit Atroph. n. o, 27°/, mit Pupillenstarre und 26°/, mit Augen- 
muskellähmungen. Bei 238 der Privatpraxis, wo die Aetiologie genauer 
bekannt war, fand er nur 16°/, Lues und schliesst sich der Virchow- 
schen Ansicht an, dass beide Krankheiten nicht in nachweisbar ursäch- 
lichen Zusammenhang zu einander ständen. Er warnt vor Inunctions- 
kuren, hat noch den meisten Erfolg gesehen von Strychnininjectionen 
und Amylnitriteinathmungen, im Wesentlichen ist die Therapie aber 
machtlos. Schmierkuren lässt er nur machen, wenn noch deutlich 
syphilitische Symptome bestehen. 


Chaillons (867) vertritt die Ansicht, dass das allgemein ange- 
nommene Vorkommen von Pupillen-Ungleichheit beim Bestehen eines 
Aortenaneurysmas nieht erwiesen sei. Unter 74 Fällen von Aaorten- 
aneurysma, welche in der Pariser Gesellschaft für Anatomie seit ihrem 
Bestehen demonstrirt worden waren, war während des Lebens nur 5 mal 
eine Pupillen- Ungleichheit nachgewiesen worden. Auf Grundlage von 
2 eigenen Beobachtungen (rechtseitige Ophthalmoplegia interna und 
Aortendilatation, Myosis mit Argyll-Robertson’schem Symptome bei 
Aortenaneurysma) vertritt C. die Ansicht, dass in allen Fällen vou 
Aortenaneurysmen mit Pupillenstörungen beide Erscheinungen als Symp- 
tome von Syphilis aufzufassen seien. Berger. 
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Auf Grundlage von 3 untersuchten Fällen stellt Valentino (868) 
die Behauptung auf, dass bei Rachitis eine concentrische Gesichtsfeld- 
einschränkung vorkomme. Dieselbe führt V. auf Toxämie zurück; bei 
intestinaler Antisepsis trat rasch eine Erweiterung des Gresichtsfeldes 
ein. . Berger. 


Ballet (869) beobachtete als Initialsymptome eines Falles von 
multipler Sclerose monoculare Polyopie und Lähmung der associirten 
Augenbewegungen nach links; 5 Jahre später trat Diplopie und 1 Jahr 
nachher Sprachstörung auf; 15 Jahre nach Beginn der Erkrankung 
wurde eine Paralyse der assocjirten seitlichen Augenbewegungen nach 
rechts und Convergenz-Lähmung nachgewiesen. Berger. 


In Barkan’s (870) Falle zeigte eine Patientin ausser Allgemein- 
erscheinungen von Luös auf dem einen Auge Gummata der Iris und 
Glaskörpertrübungen, auf dem anderen Auge eine haselnussgrosse, von der 
unteren Uebergangsfalte ausgehende Conjunctivalgeschwulst. Inunctions- 
kur und Jodkali führten schnell Heilung herbei. Abelsdorff. 


Porot (872) stellt einen von Lannois behandelten Kranken 
vor, bei welchem wenige Monate nach der syphilitischen Haut- 
eruption (angeblich soll es sich um durch Vaccine von einem Syphilitischen 
erfolgte Primäraffection handeln) eine totale Ophthalmoplegie auf- 
trat, welche in Folge von Quecksilberbehandlung rasch heilte. Von 
sonstigen Allgemeinsymptomen hatte Patient zu Beginn der Erkrankung 
dargeboten: Allgemeine Schwäche, besonders der rechten Extremitäten, 
Erbrechen, Delirien. Berger. 


Die interessante Beobachtung von Brissaud und Péchin (873) 
betraf einen 42jährigen Herrn, welcher vor 21 Jahren an Syphilis be- 
handelt worden war und jetzt die Erscheinungen einer progressiven 
Paralyse darbot, welche mit Flimmerscotom, Kopfschmerzen und An- 
fällen Jackson scher Epilepsie begann. Letztere wiederholten sich 
häufig und schliesslich trat eine Lähmung des rechten Armes ein. 
Nach einigen intramusculären Injectionen einer öligen Lösung von 
Hydrarg. bijodat. schwanden die Erscheinungen, insbesondere auch die 
motorische Aphasie vollständig. Dagegen traten jetzt auf der rechten 
Seite vollständige Lähmung des Abducens, unvollständige des Facialis, 
sowie Ptosis und partielle Lähmung der Accommodation und Pupille 
auf, Erscheinungen, welche auf eine Endarteriitis an der Hirnbasis 
zurückgeführt wurden, und als solche gegen die Diagnose der pro- 
gressiven Paralyse sprachen. Es trat völlige Heilung ein, welche auch 


234 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


Stand hielt, sodass Patient seine aufreibende und verantwortungsvolle 
Thätigkeit weiter führen konnte, wie wenn er nie krank gewesen wäre. 
v. Mittelstaedt. 

In einem Fall schwerer Vergiftung durch Genuss von Schwämmen 
an einem gesunden 26 jährigen Menschen beobachtete Valenti (877 
am rechten Auge Auftreten von Schmerzen in der Nacht nach der 
Vergiftung, centrales Scotom, bis am 5. Tage nur noch Lichtperception 
erhalten war. Nach einigen Tagen derselbe Process auf dem linken 
Auge. Objectiv nur Erweiterung der Pupillen. Fundus normal, ausser 
Anämie der Papillen und geringer Vermehrung des Calibers der Venen. 
Nach 10—12 Tagen Besserung, nach 14 Tagen kann Patient wieder 
die grossen Buchstaben der Sehtafeln erkennen, sodass er schliesslich 
nach Monaten mit V = ?J,o- 

Ursache der Erscheinungen war aller Wahrscheinlichkeit nach 
eine retrobulbäre Neuritis, ähnlich wie bei Nicotinvergiftung. 

Krahnstöver. 

Guillery (878) bekämpft unter Zugrundelegung verschiedener 
Fälle aus der ophthalmologischen Literatur die Ansicht von Fischer 
und van Ermengem, dass das Fleischgift, welches den Botulismus 
erzeugt, durch Kochen zerstört werde. 

Fage (880) beobachtete bei einem 3 Jahre alten Mädchen eine 
im Gefolge von Masern aufgetretene beiderseitige Neuritis optica toxica 
(durch die Masern-Toxine hervorgerufen), welche trotz Quecksilber. 
Jod und electrischer Behandlung mit Sehnervenatrophie endete. 

Berger. 

Schimamura (884) hat unter Axenfeld mit Filtraten von 
Bact. colicommun., Bact. pyocyan., Staphyl. aureus, weder subeutan. 
noch intravenös oder intraperitoneal eine Reaction an einer Augenwunde 
erzeugen können. Euintgegengesetzte Resultate müssen durch ectogene 
Injection erklärt werden. 

Die noch spärlichen Beobachtungen über Augenveränderungen bei 
Hämophilie bereichert Römer (885) durch eine anatomische Unter- 
suchung, die erste, die bei dieser Krankheit gemacht wurde. Es 
fanden sich enorme intraoculare Blutungen aus Iris und Corpus ciliare. 
Chorioidea und Retina frei. Schwere Drucksteigerung mit glaucomatöser 
Excavation. 

Assicot (886) beobachtete 2 Fälle schnell eintretender doppelt- 
seitiger Erblindung nach Uterusblutungen bei Frauen in der Menopause. 
Im ersten fand sich eine neuritische Atrophie, im anderen eine ein- 
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fache mit engen Arterien und weiteren Venen. Verf. ist der Ansicht, 
dass die gewöhnlichen Erklärungen der Entstehung dieser Amaurose 
nicht ausreichen, zumal da der ophthalmoskopische Befund in den 
einzelnen Fällen sehr verschieden war und sowohl retrobulbäre Neuritis 
wie Neuroretinitis haemorrhagica, Papilloretinitis und schnell eintretende 
einfache Atrophie gefunden wurden. Er nimmt vielmehr ausser den 
bekannten Ursachen: Ischämie und Endarteriitis eine Infection — Auto- 
intoxication — an, besonders bei Frauen im Beginne des Klimacteriums, 
deren Körper durch den Blutverlust geschwächt ist. 
v. Mittelstaedt. 


Singer (887) stellt im Anschluss an 2 von Groenouw be- 
obachtete Fälle von Sehstörungen nach Blutverlust die bisher bekannten 
198 Fälle dieser noch immer räthselhaften Erkrankung tabellarisch 
zusammen, nachdem er eine Gruppirung derselben nach Alter, Geschlecht, 
Art der Sehstörungen und der Blutung, Zeit des Auftretens, Heilung 
oder Besserung vorausgeschickt hat. Am häufigsten sind Magendarm- 
blutungen 40,2°/,, dann folgen Uterusblutungen 32,8°; Frauen werden 
häufiger befallen, die Stärke der Blutung ist ohne nennenswerthen 
Einfluss, ganz geringe Blutungen können auch schwere Störungen herbei- 
führen. Am häufigsten tritt die Blutung am 3. bis 10. Tage nach 
dem Blutverlust auf, in 87,6°/, sind beide Augen befallen, das Gesichts- 
feld zeigt alle möglichen Störungen, am häufigsten periphere Einengung. 
Hemianopsie und centrales Scotom, ophthalmoskopisch ist meistens 
Neuritis optica gefunden worden, wo frisch untersucht wurde, später 
Atrophie; pathologische Befunde liegen nur 5 vor, davon nur 3 aus 
der neueren Zeit. Hirschberg fand Atrophie durch bindegewebige 
Wucherung, Verdickung der Gefässwände, Ziegler fettige Entartung 
der Optici und Retina, besonders des Stützgewebes, Rählmann End- 
arteriitis fibrosa, auch in den Venen Intimaverdickungen, stellenweise 
völlige Obliteration. 


Suker (888) giebt eine zusammenfassende ausführliche Darstellung 
aller bei Chlorose vorkommenden Augenerkrankungen : Atrophie, Papillo- 
retinitis, pseudoalbuminurische Flecken, Arterienpulsation. Er führt 
dieselbe auf eine Autointoxication zurück. 


Von der äusserst seltenen Affection des Xeroderma pigmentosum 
bringt Velhagen (890) 4 Fälle bei 2 Geschwisterpaaren (Cousinen 
vom Vater her), 1 Schwester des 2. Paares war an derselben Krankheit 
gestorben. Es fanden sich auch hier die bekannten Augensymptome: 
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Cilienausfall, eschwülste in den Lidern, Stellungsanomalien, Hornhaut- 
affectionen. Bei einer Patientin wurde ein kleiner Tumor der Conjunctiva 
entfernt, der sich als Medullarkrebs erwies. 


Steffens (891) beschreibt circumscripte Injection und Schlängelung 
der Conjunctivalgefässe im Lidspaltenbezirk mit Gruppen von wasserhell 
durchschimmernden Bläschen bei Erythema exsud. multif. Hebrae. 
Heilung ohne eigentliche Behandlung. 


Purtscher (894) beschreibt eine metastatische Ophthalmie mit 
Orbitalabscess bei Oberlappenpneumonie mit Befund von typischem 
Diplococcus lanceol. fast Reinkultur im Glaskörper und einen zweiten 
Fall nach Influenza mit Ausgang in Phthisis bulbi. Das gleichzeitige 
Auftreten von Eiter in der Orbita und im Bulbus erklärt er mit Loeser 
durch Doppelinfection. 


Mohr (896) berichtet nach einer ausführlichen Besprechung aller 
Erscheinungen von Jodoformvergiftung über einen Fall bei einem Knaben 
von 13 Jahren, dem wegen einer tuberculösen Coxitis im Laufe von 
10 Wochen 230g 10°/, Jodoformölemulsion eingespritzt war. In der 
11. Woche plötzlich Schwindel, Papillitis abducensparese Einengung des 
Gesichtsfeldes, Ausgang mit 5/, Sehschärfe. Bei einem zweiten Fall 
trat nach derselben Dosis ein ähnlicher Zustand ein, keine centralen 
Scotome, im ersten Falle auch psychische Erscheinungen. 
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I. Allgemeine ophthalmologische Litteratur. 


897) Schwarz, O., Encyclopädie der Augenheilkunde. — Leipzig, 
J. C. W. Vogel 1902. Lief. 3—7. 

898) Groenouw, A., und Uhthoff, W., Beziehungen der Allgemein- 
leiden und Organerkrankungen zu Veränderungen und Krankheiten des 
Sehorgans. — Graefe-Saemisch, Handbuch der ges. Augenheilk. 
2. neu bearbeitete Aufl. Leipzig 1902, II. Theil, IX. Bd., XXII. 
Lief. 40. 

899) Bernheimer, St., Aetiologie und pathologische Anatomie der 
Augenmuskellähmungen. — Ibid., II. Theil, VIII. Bd., IX. Kap., Nach- 
trag Il. Lief. 41. 

900) Hess, Carl, Die Anomalien der Refraction und Accommodation 
des Auges mit einleitender Darstellung der Dioptrik des Auges. — 
Ibid., I. Theil, VII. Bd., XII. Kap. Lief. 42—47. 

901) Snellen, H., Operationslehre. — Ibid., II. Theil, IV. Bd., 
II. Kap. Lief. 48—49. 

902) Lagrange, J., et Valade, @., Encyclopédie française d’Oph- 
talmologie. — Tome I. Histoire de l'’Ophtalmologie. Anatomie de 
l'oeil et de ses annexes. Physiologie. Paris, O. Dorin 1903. 
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903) Lobedavk, Die Augenkrankheiten, ihre Verhütung und Be- 
handlung. — München 1902. Otto Gmelin. 

904) v. Reuss, A. R., Das Gesichtsfeld bei functionellen Nerven- 
leiden. — Leipzig und Wien 1902. F. Denticke. 

905) Ginsberg, S., Grundriss der pathologischen Histologie des 
Auges. — Berlin 1903. S. Karger. 

906) Wolf, H., Ueber die Skiaskopietheorie, skiaskopische Refrac- 
tionsbestimmung und über mein elektrisches Skiaskopophthalmometer 
nebst Bemerkungen über die Accommodationslinie und die sphärische 
Aberration des Auges. — Berlin 1903. S. Karger. 

907) Fauconnier, Ed., Précis de diagnostic clinique des affectim 
des yeux. — Braine-le-Comte. Zech et fils 1902. 

908) Königsberger, Leo., Hermann von Helmholtz. — I. Band. 
Braunschweig, Vieweg u. Sohn 1902. 

909) Cohn, H., Prof. Richard Förster’s Verdienste um die Hygiene 
im Allgemeinen und um die Augenhygiene im Besonderen. — Dresden. 
Steinkopf u. Springer 1902. 

910) Cohn, H., Virchow's Verdienste um die Schulhygiene — 
Zeitschrift für Schulgesundheitspflege XV. 

911) Ammann, E., Zur Kenntnis der Erwerbsverhältnisse von 
Augen-Invaliden. — Zeitschrift für Augenheilk., VIH, 6, p. 539. 

912) Javal, Conseils A donner aux adultes, qui deviennent aveugles. 
— Bull. de Mém. de la Soc. française d’Ophtalmologie. XIX, p. 265. 

913) Trousseau et Truc, La cécité et les aveugles en Franee. — 
Ibid., p. 129. 

914) Braunstein, E P., Ueber Schwächung der Arbeitsfähickeit 


bei Verletzungen des Auges. — Wratsch 1902, No. 50. 

915) Müller, Ucber Abschätzung der Erwerbsbeschränkungen durch 
Schädigungen des Sehorgans. — In.-Diss. 1902. Tübingen. 

916) Peters, Erfahrungen auf dem Gebiete der Unfalls- und fn- 
validenversicherung. — Münchener med. Wochenschrift 1902, p. 115%. 


917) Straub, M, Ueber die Ueberladung beim Unterricht. 

918) Eversbusch, Praktische Prüfung des Farbensinnes mit den 
beim Eisenbahndieı st gebräuchlichen Signallichtern. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1900, Lit. Beil.. p. 302. 

919) Siegrist, Zweck und Methode der Augenuntersuchung in den 
Volksschulen. — Jahresber. d. Schweiz, Gesellsch. für Schulgesundheit 
pflege 1902. 

920) Morax, V., Sur quelques modifications à apporter dans lor- 


ganisation des cliniques et services d'ophtalmologie. — Bull. et Mem. 
de la Soc. française d’Ophtalm. XIX, p. 375. 
921) Suschkin, W., Ophthalmologische Beobachtungen. — Wirt 


Ophthalm. 1902. No. 4—5. 
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922) Krainsky, W., Ophthalmologische Beobachtungen. — Wjest. 
Öphthalın. 1902. No. 6. 


923) Kubli, F., Kurze Mittheilungen aus der Augenpraxis. — 
Wjest. Ophthalm. 1902. No. 6. 


924) Brüning, Max, Bericht über die Wirksamkeit der Universitäts- 
Augenklinik in Tübingen von 1875 bis 1901. — Tübingen 1902. 


925) Bock, G.. Zwölfter Bericht über die Abtheilung f. Augen- 
kranke im Landesspitale zu Laibach (vom 1. Jan. bis 31. Dez. 1901). 


Die jetzt erschienenen Lieferungen 3 bis 7 der Schwarz schen 
Encyclopädie (897) enthalten in alphabetischer Reihenfolge die Artikel 
Bacterien des Auges bis Fusionsbreite, 

Groenouw (398) bespricht die metastatische Ophthalmie, die Er- 
krankungen des Auges bei Sepsis, die Augenaffectionen bei Milzbrand, 
Rotz, Actinomycose, Lyssa, Maul- und Klauenseuche und Trichinose. 
Die weiteren Kapitel enthalten die Augenerkrankungen bei Masern, 
Scharlach. Pocken, der Schutzpocken-Impfung, den Varicellen und bei 
Erysipel. 

Die Abhandlung von Bernheimer (899) bildet den Schluss 
seiner vortrefflichen Arbeit der Actiologie und pathologischen Anatomie 
der Aurenmuskellähmungen., 

Die Bearbeitung der Anomalien der Refraction und Accommodation 
von Hess (900) zeichnet sich durch eine ausserordentliche Klarheit aus. 
Es ist natürlich nicht möglich, in Form eines kurzen Referates eine 
Wiedergabe des Inhaltes der Arbeit zu geben. Doch ist die Abfassung 
des so schwierigen Kapitels eine so leicht fassliche, dass sie nicht nur 
viel vitirt. sondern auch viel gelesen und studirt werden wird. 

Die in der 1. Auflage des Graefe-Saemisch'schen Sammel- 
werkes von Arlt bearbeitete Operationslehre ist von Snellen (901) 
vollständig neu bearbeitet worden, da in den zwei letzten Decennien 
auf keinem Gebiete eine solche Umwälzung der Begriffe, eine solche 
Bereicherung und Verbesserung der Technik zu finden ist. Nach einer 
Einleitung über Anaesthesie, Antisepsis und Asepsis, Mydriatia und 
Miotica, Instrumente und Verbände bespricht er die Operation des 
Altersstares, die Discision, Linearextraction, und Dilaceration, die Fri- 
dectomie, die Operation des Glaucoms, des Staphyloma corneae, die 
Enucleation und Exenteration. 

Lagrange und Valude (902) gebührt das grosse Verdienst, ein 
französisches Handbuch der genannten Augenheilkunde nach dem Muster 
des Graefe und Saemisch'schen unter Mitwirkung einer Anzahl 
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von Fachgelehrten der lateinischen Länder zu schaffen. Wenngleich 
ein solches Handbuch in erster Linie für die Ophthalinolozen letzterer 
Länder, welche die deutsche Sprache nicht oder in unzureichender Weise 
beherrschen, von höchster Bedeutung ist, so dürfte dasselbe auch den 
deutschen Fachcollegen sehr willkommen sein, da dieselben in dem neuen 
Handbuche sehr werthvolle einheitliche Darstellungen von in französischen. 
belgischen, Schweizer u. a. Laboratorien und Kliniken ausgeführten 
Forschungen finden, über welche sie bisher nur unzureichend durch 
Referate informirt waren. Der vorliegende 1. Band des aus 8 Bänden 
bestehenden Werkes enthält folgende Kapitel: Pansier (bekannt durch 
seine historischen Studien, insbesondere seine Geschichte der Brille): 
kurze übersichtliche Darstellung der Geschichte der Augenheilkunde. — 
Professor Lagrange (Bordeaux): Allgemeine Anatomie der Orbita. — 
Professor Motais (Angers), dessen Arbeiten über die vergleichende 
Anatomie des Bewegungs-Apparates des Auges von der Pariser Academie 
der Wissenschaften gekrönt wurden: Anatomie und Physiologie des 
motorischen Apparates des menschlischen Auges (enthält zahlreiche Ab- 
bildungen aus der vergleichenden Anatomie dieses Gebietes). — Professor 
E. Rollet (Lyon): Anatomie der pneumatischen Höhlen des Gresichtes. 
A. Terson (Paris): Anatomie und Physiologie der Augenlider. — 
E. Kalt (Paris): Anatomie und Physiologie des Thränenapparates. — 





E. Berger (Paris): Allgemeine Anatomie des Augapfels. — V. 
Morax (Paris): Anatomie der Conjunctiva. — Derselbe: Anatomie 
der Cornea. — Professor Rohmer (Nancy): Anatomie und Physiologie 
der Sclerotica. — Professor Venneman (Löwen): Anatomie und 
Physiologie des Uvealtractus. — Truc, Professor der Augenheilkunde. 


und Vialleton, Professor der Histologie, beide an der Universität 
Montpellier: Anatomie der Linse; die historische Einleitung zu diesem 
Abschnitte ist von Professor H. Dòr (Lyon) bearbeitet. — Professor 
Rohmer (Nancy): Anatomie und Physiologie des Grlaskörpers. — 
Rochon-Duvignaud: Anatomie des sensitiven Nerven-Apparates de 
Sehorganes — Netzhaut (unter der Leitung von Professor Mathias- 
Duval bearbeitet). Sehnerv. Optische Nerven-Centren. -— Zahlreiche, 
zumeist noch nicht bekannte Abbildungen (deren Gesammtzahl 254 
beträgt) sind jedem der einzelnen Kapitel beigegeben. Von der Ver- 
lagsbuchhandlung ist das Werk auf das munificenteste ausgestattet. 
Berger. 

Die Schrift von Lobedank (903) ist eine populäre, für Laien 

bestimmte Abhandlung über die Erkrankungen des Auges. 
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v. Reuss (904) bespricht das Gesichtsfeld bei functionellen Nerven- 
leiden. Es handelt sich im Ganzen um 85 Fälle, von denen nur 7 
nicht traumatischen Ursprungs waren. Von diesen 78 betrafen 59 Eisen- 
bahnunfälle, bei 5 handelte es sich um einen Fall auf ebenem Boden 
oder von geringerer Höhe, bei 2 um einen Sturz aus grösserer Höhe; 
4 Kranke wurden durch fallende Gegenstände verletzt, 2 erhielten 
einen Schlag auf den Kopf, 1 war misshandelt worden, 2 waren 
aus dem Wagen geschleudert, 1 war vom Pferde geschleift worden, 
l war längere Zeit den Einwirkungen des Starkstromes ausgesetzt, 
l endlich hatte eine Verbrühung durch Dampf erlitten. Alle diese 
Fälle theilt v. Reuss in 2 Gruppen, die älteren, 32 kamen bis 
November 1898 vor, die übrigen 53 neueren von dieser Zeit ab bis 
März 1902. Bei letzteren wurde ausnahmslos auch nach Ermüdungs- 
symptomen gesucht, welche auch 40 mal vorhanden waren. — Im allge- 
meinen Theil bespricht v. Reuss zunächst das normale Gesichtsfeld, 
dann die Gesichtsfeidanomalien, namentlich die Gesichtsfelder bei Hysterie 
und Neurasthenie, den Verschiebungstypus, den Wilbrand’schen Er- 
müdungestypus, die concentrische Einengung, die sog. Ermüdungsspiralen, 
die Erholungsausdehnungen und schliesslich die Mischformen. -- Der 
specielle Theil enthält zunächst die 32 älteren Fälle, von denen 13 Ge- 
sichtfelder mit normalen Aussengrenzen besitzen, während die übrigen 
19 durchweg verengte Aussengrenzen besassen. Unter den 53 neueren 
Fällen waren 40mal Ermüdungsspiralen vorhanden, welche 70 Augen 
betrafen. Nur 22 Augen darunter hatten normale Aussengrenzen; der 
Spiegelbefund war fast ausnahmslos normal, herabgesetzte Sehschärfe 
fand sich nur bei 20 Personen an einem oder beiden Augen Die Er- 
müdung ist kein retinaler Vorgang, sondern ist als Ermüdung der 
Psyche aufzufassen. 


Der Grundriss der pathologischen Anatomie des Auges von Gins- 
berg (905) soll Solchen, welche auf dem Gebiet der pathologischen 
Histologie arbeiten wollen und auf diesem noch keine grössere Erfahrung 
besitzen, zur Orientirung und Unterstützung einen Führer an die Hand 
geben. — Diesen Erfordernissen genügt das Werk in vollem Maasse, 
aus welchem Grunde es nur warm empfohlen werden kann. 


Wolff (906) bespricht die skiaskopischen Theorien, das ophthal- 
mologische und skiaskopische Gesichtsfeld, die centrale dunkle Scheibe, 
die Theorie der schrägen Schattengrenzen, die Construction des skias- 
kopischen Strahlenganges in Wirklichkeit, die Accommodation des Be- 
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obachtens und die Theorie der neutralen Strecke. Der Schluss enthält 
die Beschreibung seines electrischen Skiaskopophthalmometers. 

Vieljährige persönliche und wissenschaftliche Beziehungen zu 
Hermann von Helmholtz und der dringende Wunsch seiner jetzt 
verstorbenen Wittwe haben den bekannten Mathematiker Leo Königs- 
berger veranlasst, eine genaue Biographie des grossen Gelehrten zu 
verfassen. Durch Briefe und Mittheilungen von Seiten der Angehörigen 
und von einer grossen Anzahl ausgezeichneter Gelehrten und Freunden. 
sowie durch Einsicht in die Personalakten von Helmholtz, vor allem 
aber durch das bereitwillige Entgegenkommen und die thatkräftige 
Unterstützung seiner Tochter, Frau Ellen von Siemens, war es ihm 
möglich, eine zusammenhängende Darstellung seines Lebensganges zu 
liefern. Der jetzt erschienene erste Theil enthält Helmholtz’ Jugend- 
jahre, die Zeit als Eleve des Friedrich -Wilhelm -Institutes und als 
Militärarzt, als Lehrer der Kunstakademie und Gehülfe der anatomisch- 
zootomischen Sammlung in Berlin. Darauf folgt Helmholtz als Pro- 
tessor der Physiologie in Königsberg (1849 bis 1855) und Bonn (1355 
bis 1858), sowie seine erste Zeit in Heidelberg (1858 bis 1861). 

Nebst den Verdiensten Förster’s um die allgemeine Hygiene 
macht Cohn (909) auf dessen Leistungen über die Kenntniss der 
Amblyopia nicotiniana, des Nystagmus der Bergleute, der sogenannten 
ägyptischen Augenkrankheit, der Beleuchtung der Schulzimmer. der 
Augeneiterung der Neugeborenen und der Myopie aufmerksam. 

Cohn (910) bespricht neben Virchow’s vielen Verdiensten um 
die Schulhygiene auch die um die Kurzsichtigkeit und deren Verhütung. 

Auf Grund der Beobachtung von 42 Fällen ist Ammann (911) 
der Ansicht, dass Einbusse des centralen Sehens auf einem Auge bis 
auf 0,5. auch bei Berufsarten mit höheren Anforderungen an das Sehen 
in der Regel keine Erwerbsschädigung zur Folge hat. Einbusse des 
centralen Sehens auf einem Auge auf 0,1 bis O kann die Erwerbs 
fähigkeit herabsetzen, braucht es aber nicht immer. Hier ist in jedem 
einzelnen Falle zu entscheiden. Bei Einäugigen ist der Erwerbsschaden 
um so grösser, je besser bezahlt der aufzugebende Beruf im Allgemeinen 
ist, je geringer die übrigen Fähigkeiten des Verletzten sind, mit denen 
er sich in anderer Stellung durch’s Leben bringen kann, also haupt- 
sächlich aueh je älter die Verletzten sind. 

Aus der statistischen Bearbeitung von Trousseau und Truc (915) 
soll nur hervorgehoben werden, dass Frankreich derzeit 31 966 Blinde 
zählt, mithin 8: 10,000 der Bevölkerung. In Betreff der einzelnen 
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Krankheiten, welche die Erblindung veranlassen, wird Folgendes ange- 
gehen 
Erkrankungen des Sehnerven. . . . 21°, 


Glaucoom . . 2. 2 2 ID e 
Erkrankungen der Iris und der Aderhaut 13 « 
Erkrankungen der Cornea . . .. 8 « 
Angeborene Augenkrankheiten 6 « 
Netzhauterkrankungen . 6 « 
Verletzungen . 3 < 
Allgemeinleiden . . . . 3 x 
Krankheiten des Augapfels 2 « 
Sympathische Augenerkrankung . l e 
Krankheiten der Linse. . . DD e 


Die Erblindungszifter für Blennorrhoea neonatorum und für Oph- 
tlalmie sympathica hat in den letzten Jahren in Frankreich erheblich 
abgenommen, Berger. 


In der Müller’schen Arbeit (350) handelt es sich um die Grund- 
size, wie sie in der Tübinger Klinik bei Verletzungen des Sehorganes 
der landwirthschaftlichen Berufsgenossenschaft zur Geltung kommen. 


In der Dissertation von Dinger: »Die Augen der Amster- 
damer Schuljugend im Jahre 1899« und von v. d. Meer: 
-Untersuchung der Augen der Schüler des städtischen 
Gymnasiums und der Realschulen in Amsterdam während 
des Jahres 1898 werden die Resultate der Refractionsbestimmungen 
bei 6909 Schülern in Amsterdam dargelegt. 


Hieraus ergibt sich nach Straub (917), dass durch die Kurz- 
sichtigkeit mit dem Alter und mit jeder höheren Klasse gewinnt, dass 
in den Elementarschulen die Steigung mit der Quantität des Lehrstoffes 
in jeder Schule im Verband steht, dass ursprünglich die höheren Bürger- 
schulen mehr Kurzsichtige zählen, als das Gymnasium und die Handels- 
schule, aber dass der Procentsatz der unteren Klassen letzterer beiden 
Schulen grösser ist. Dies nimmt Straub als Grund für seine Ansicht, 
dass die Schulkurzsichtigkeit ein Indicator für die Ucberladung in den 


Schulen sei, und dass diese Ueberladung thatsächlich in Amsterdam 
bestehe. 


Straub achtet cs deshalb nothwendig. einen ganzen Umsturz in 
den Lehrplan zu bringen und giebt in kurzen Zügen an, welche 
Aenderungen er in dem Lehrplan anbringen will. Jitta. 
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Eversbusch (918) hat einen Prüfungs-Apparat construirt, der in 
Farbe und Form die genaue Wiedergabe der Tages- und XNachtsignale 
gestattet, da die praktische Prüfung auf der Strecke und dem Bahnhof 
schwer durchführbar und unbequem ist. Für die Nachtprüfung hat er 
ausser Grün und Roth noch Blau und Gelb in seine Laterne eingefügt, 
um die Orientirung mit Hilfe des Helligkeitsunterschiedes, den Grün 
und Roth für den Farbenblinden haben, zu erschweren. 

Suchkin (921) berichtet über einen Fall von Actinomycose des 
oberen Thränenröhrchens. Zwei Fälle erfolgreicher Behandlung von 
Netzhautablösung. (In dem einen Heilung, im zweiten Besserung. Die 
Behandlung war die übliche. Hirschmann. 

Krainsky (922) beschreibt: 

1. Cilien unter der Conjunctiva bulbi. 

2. Ein in's Auge eingedrungener Fremdkörper (Kupfersplitter) 
nebst durch ihn mit hineingeschleuderten Cilien. 

3 Ein Fall von längerem Verweilen eines grösseren Fremd- 
körpers (eines von einer Peitsche abgerissenen Lederstückes) 
im Conjunctivalsacke (mit Verlust des gesprengten Auges). 

Hirschmann. 

Kubli (923) spricht über Operationen des Narben -Entropium. 
(Trichiasis, Distichiasis) und die Canthoplastik. Verf. emptiehlt die Can- 
thoplastik bei allen Operationsmethoden narbigen Entropium’s anzu- 
wenden. Die Canthoplastik sei auch von Nutzen bei gespaunten Lidern, 
bei recidivirenden Phlyctänen, bei Pannus. Hirschmann. 

Von 1875 bis 1901 sind in der Tübinger Universitätsklinik (924) 
17518 Patienten stationär aufgenommen worden; ambulatorisch wurden 
46615 behandelt. Die Zalıl der Staroperationen beträgt 3546, der Enu- 
cleationen 845. 

Bock (925) hat im Jahre 1901 im Landesspitale zu Laibach 1273 
Augenkranke behandelt, Staroperationen wurden 104. Iridectomien 103. 
Schieloperationen 6, FEnucleationen 20 ausgeführt. Unter den Star- 
operationen ereignete sich kein Fall von Wundeiterung. 
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926) Hirsch, Ueber Symptomatologie der Kopfschmerzen. — Deutsch. 
med. Wochenschr. 1902, p. 486. 

927) Saffner, Bulbus septatus. — v.Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 
LIV, 3, p. 509. 
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928) Velhagen, Beitrag zur Kenntniss der Mycosis fungoides. -— 
Ibid., p. 175. 

929) Orlow, K. Ch., Ueber die Veränderungen des Auges bei 
chronischen Vergiftungen mit Secale cornutum und dessen Präparat. - - 
Vorläufige Mitth. Wratsch. 1902, No. 53. 

930) Randolf, R. L., Die Rolle der Toxine bei der Entzündung 
des Auges. — Amer. Journ. Med. Sciences 1902, Nov. 


931) Woitzechowsky, N. E., Zur Frage über metastatische Affec- 
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934) Herrnheiser, F., Ueber den Einfluss zu starker und zu lange 
andauernder Beleuchtung auf das Auge. — Die ärztliche Praxis 1902. 
No, 21—23. 

935) Golowin, S. S., Ueber die Veränderungen des intraocularen 
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940) Rémy, A., Simulation de la diplopie. — Rec. d’Ophtalm. 
XXIV, No. 11, p. 644. 

941) Trentas, Ophtalmoscopie du corps ciliaire. — Annal. d’Ocul. 
CXXVIII, p. 301. 

942) Scott, Wenneth, Eine Untersuchungsmethode für Farben- 
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944) Dimmer, Friedrich, Zur Photographie des Augenhintergrundes. 
— Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 42. ' 
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946) v. Pfiugk, Ueber die Vorbereitung des Lidrandes und der 
Cilien für Bulbusoperationen. — Arch. f. Augenheilk. XLV, p. 176. 


947) Genth, A. W., Experimentelle Untersuchungen über die Ein- 
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apfels nebst Bemerkungen über Augenverbände überhaupt. — Arch. f. 
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Hirsch (926) spricht über die Kopfschmerzen, welche bei nicht 
corrigirter Hypermetropie und hypermetropischem Astigmatismus, sowie 
bei Glaucom auftreten. 

Saffner (927) fand bei einem enucleirten Auge eines Kindes. 
das grösser war als das andere, woselbst der untere Abschnitt der Iris 
fehlte und dementsprechend die Hornhaut getrübt war, und hinter der 
getrübten Linse eine Cyste zu liegen schien, einen Gewebstrang, der 
von der Papille aus den Glaskörperraum in sagittaler Richtung durch- 
zog und sich vorn theils in der Umhüllung der Linse, theils in der 
Wandung eines cystösen Hohlraumes auflöste. Letzterer fand sich am 
Boden des Bulbus zwischen den Rändern eines Iris- und Ciliarkörper- 
Coloboms und reichte bis in die vordere Kammer: die Linse war nach 
oben — innen gedrängt. Der Gewebstrang bestand nicht aus Binde- 
gewebe, sondern aus Gliagewebe. 

Bei einem Falle von Mycosis fungoides beobachtete Velhagen (908) 
eine Mitbetheiligung der Thränendrüsen und Conjunctiven. Diese Er- 
krankung der Augen führte die Patientin erst zum Arzte. 

Orlow (929) stellte seine Versuche an Hühnern, Kaninchen, 
Meerschweinchen und Katzen, im ganzen an 21 Thieren an. Bei vier 
Thieren entwickelte sich der Star. Bei manchen wurde Mydriasis mit 
fast vollständiger Aufhebung der Pupillenreaction beobachtet. Die 
mikroskopische Anatomie der Retina zeigte glasige Entartung der (re- 
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füsse in einigen Augen und wesentliche Veränderungen in den Ganglien- 
zellen. In letzteren: 


. Verkleinerung des Körperchen von Nissl. 

. Schwund desselben in der Peripherie der Zellen. 

. Vollständige Auflösung derselben im Protoplasma. 

. Undeutlichkeit der Kerne. 

. Vacuolenbildung im Protoplasma. 

. Schmelzung des Zellenprotoplasmas in der Peripherie. 
. Vollständige Zerstörung der Ganglienzelle 
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Alle diese Veränderungen waren in verschiedenen Stufen vorhanden. 
Hirschmann. 


Infectiöse Bacterien rufen durch ihre Anwesenheit und die Erzeugung 
von Toxinen eine Entzündung der Bindehaut hervor. Die Rolle, welche 
von den letzteren dabei gespielt wird, bildet das Problem, das Ran- 
dolph (930) in Angriff nimmt. In einer Reihe von 40 Experimenten 
an Kaninchen werden die Toxine des Gonococcus, Staphylococcus aureus, 
Klebs-T,öffler’schen Bacillus, Xerosebacillus mit der Bindehaut be- 
ständig in Berührung gehalten. was manchmal mehrere Stunden lang 
erfolgte; in keinem Falle gab es eine Reaction. Wenn dagegen diese 
Toxine in das Bindehautgewebe injicirt wurden, wurde eine mehr oder 
weniger heftige Reaction herbeigeführt, und durch Injection in die 
vordere Kammer trat jedes Mal eine Iritis auf. Mit Bezugnahme auf 
den vorliegenden Gegenstand wurden Experimente angestellt, um die 
Anwesenheit von Bacterien im Conjunctivalsack des gesunden Kaninchens 
zu bestimmen. Dabei gelangte man zu dem Schlusse, dass eine ganze 
Anzahl von Varietäten von Mikroorganismen normal, wie in der mensch- 
lichen Conjunctiva, vorhanden waren. Dieser Punkt dürfte auf die Er- 
gebnisse der Injectionen einen Einfluss ausgeübt haben. Der Verfasser 
glaubt auch, dass die Toxine, obwohl sie für den wesentlichen Schaden 
direkt verantwortlich sind, wie aus «den Controlexperimenten hervorgeht, 
doch zu gleicher Zeit die Widerstandskraft der Gewebe gegen die be- 
reits vorhandenen Bacterien verschlechtern. Die obigen Experimente 
beweisen, dass die Toxine keine locale Verletzung des Thieres hervor- 
rufen, so lange das Epithel intact ist und sich keine Gelegenheit 
für ihr Eindringen darbietet. Es wird angenommen, dass Injectionen 
bacterieller Filtrate in das Auge, besonders in die Bindehaut. eine viel 
feinere biologische Probe für die Entdeckung gewisser Toxine als die 
gewöhnlich angewandten Methoden bilden. Alling. 
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Woitzechowsky (931) stellt die Resultate seiner Versuche (an 
47 Kaninchen und Katzen, denen er eintägige Culturen von bac. pvo- 
cyaneus, staphyloc. pyogenes oder streptoc. pyogenes in die Vene des 
Öhres oder in die Ven. saph. einführte) in folgenden Sätzen zusammen: 
1. Bei Einführung in das Blut verschiedener pathogener Microbencul- 
turen erhält man, in ungefähr 38°/,, metastatische Affectionen in den 
Augen, infolge von Eindringen dieser Microben sowohl in den vorderen, 
wie in den hinteren Augenabschnitt des Auges. In jeden dieser Ab- 
schnitte werden die Microben mit dem Blute direct eingeführt, und 
dringen nicht auf anderem Wege, aus dem einen Abschnitt in den 
andern. 2. Im hinteren Abschnitte betrifft die Affection meist die 
Retina und Chorioidea. 3. Im vorderen Abschnitte beobachtet man oft 
Anhäufung der Microben im Ciliarkörper, von wo sie wahrscheinlich in's 
Kammerwasser übergehen; in den Gefässen und der Substanz der Iris 
findet man sie selten. 4. Bei Infection der Thiere mit stark virulenten 
Culturen, oder mit schwach virulenten, aber in grossen Quantitäten ein- 
geführten, wurde die Ablagerung fast immer in beiden Augen, auch wenn 
sie nicht vorher gereizt werden, gefunden. 5. Bei Einführung schwach 
virulenter Culturen in geringen Quantitäten, werden die Microben bloss 
in Augen, die kurz vorher gereizt wurden. abgelagert. Aeltere Ver- 
änderungen im Auge (Folge alter Reizung) spielen nicht die Rolle eines, 
die Ablagerung von Microben begünstigenden Momentes. 6. Bei Reizung 
des vorderen Augenabschnittes findet die Ablagerung der Microorganismen 
auch im hinteren Abschnitte statt, infolge wahrscheinlich reflectorisch 
dorthin übertragener Reizung. 7. Bei einigen Versuchen trat die 
Affection unter dem Bilde einer Panophthalmitis auf, in andern waren 
die klinischen Erscheinungen verschiedenartig und weniger intensiv. in 
noch andern äusserte sich die Affeetion klinisch nur schwach oder gar 
nicht bemerkbar. Diese Verschiedenheit war durch verschiedene Locali- 
sation, wie auch durch Verschiedenheit der Virulenz bedingt. 

Hirschmann. 

Bohn (933) berichtet über 4 Fälle angeborener Melanose der 
Sclera, und 2 der Cornea. Erworbene Melanose kann auftreten durch 
Einheilen von Pulverkörner, wovon B. einen Fall mittheilt; weiter durch 
Eindringen eines löslichen Farbstoffes, wie Anilin, welcher Art er zwei 
Fälle beobachtete. Weiter beschreibt er 5 Fälle von melanotischer 
Verfärbung nach Bulbusverletzungen und 6 Fälle gelblicher Verfärbung. 

Nach Herrnheiser (934) hat das grelle Licht, besonders wenn 
es lange einwirkt, einen schädigenden Einfluss auf das Sehorgan, sowohl 
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auf dessen vorderen Abschnitt, wie auf Retina und Chorioidea selbst. 
Deshalb ist eine gewisse Vorsicht gegenüber grellem Lichte nöthig oder 
solchem, welches, wie das electrische Bogenlicht, reich ist an violetten 
und ultravioletten Strahlen. Man soll auch Sorge dafür tragen, dass 
das Auge Zeit zum Ausruhen hat. Die Ruhe findet es nur in voll- 
ständigem Dunkel. l 
Die manometrische Methode der Prüfung des intraocularen Druckes 
ist beim Menschen nicht anwendbar und zudem auch sehr unvollkommen, 
schon in Folge der Einführung der Canüle in’s Auge. Die durch diese 
Methode im normalen Auge wie auch bei Compression der Carotis, der 
Jugularvenen und bei Unterbindung der Vorticosae von Golowin (935) 
erhaltenen Zahlen sind zu bedeutend verschieden, um als genau zu 
gelten. Die tonometrische Methode, allein beim Menschen anwendbar, 
ist viel genauer. Die besten Tonometer sind zweifellos die von Fick 
und von Maklakow. Verf. giebt dem letzteren den Vorzug. Die mit 
demselben angestellten Messungen an 15 Augen vor Beginn der Com- 
pression der Carotis, !/, Minute, 1 Minute und 2 Minuten nach Beginn 
der Compression und nach aufgehörter Compression ergab folgendes: 
In einer Gruppe der Augen (7) war der Augendruck vor der Com- 
pression normal, während der Compression nahm der Druck unbedeutend 
ab, auf 1— 5.5 Mm. He: (im Mittel auf 2,5 Mm. Hg.). Zu den übrigen 
5 Augen war der Druck vor der Carotiscompression erhöht (glauco- 
matös), während der Compression trat eine Druckabnahme von 5 bis 
04 Mm. Hg. (im Mittel 11,5 Mm. Hg.) ein; längere Fortsetzung der 
Compression führte nicht zur weiteren Abnahme des Druckes, sondern 
eher zur Hebung desselben. Hirschmann. 
Die werthvolle Arbeit von Engelmann (938) enthält folgende 
Capitel: 
1. Kurze Notizen über Tonometrie des Auges. Tonometer von 
Maklakow. 
2. Einfluss des Blutdruckes auf den intraocularen Druck. 
3. Intraocularer Druck bei allgemeiner Narcose. 
4. Einfluss des n. sympath. auf den intraocularen Druck: 
a) bei Thieren, 
b) bei Menschen. 
5. Welchen Einfluss übt das Spiel der Pupillen auf die Höhe 
des intraocularen Druckes beim Menschen ? 
6. Der Einfluss der äusseren Augenmuskeln auf den intraocu- 
laren Druck. 
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7. Intraocularer Druck bei Accommodation. 
8. Tonometrische Messungen bei verschiedenen Augenkrank- 
heiten. 

Zum Referiren nicht geeignet, Hirschmann. 
Trantas (941) macht durch leichten Druck mittels des Daumens 
in der Ciliargegend (nach erfolgter Atropir- und Cocain-Einträufelung) 
die nach der Augenaxe verschobenen Theile des Ciliarkörpers leichter 
wahrnehmbar. Letztere werden im aufrechten Bilde unter Zuhilfenahme 
einer Linse von 4—- 5 Dioptr. (für das emmetropische Auge, schwächer 
ist die Linse für myopische, stärker hingegen für hypermetropische Augen) 
untersucht. Trantas bringt Abbildungen des ophthalmoskopischen 
Bildes der Ora serrata in normalem Zustande (von welchem er 4 ver- 
schiedene Typen unterscheidet), bei fleckförmiger Pigmentatrophie, Col- 

loid-Excrescenzen und hereditärer Syphilis. Berger. 
Die Untersuchungsmethode Scott’s (942) besteht in einer Vor- 
richtung, die es ermöglicht, rothe, grüne, gelbe und violette Gläser 
allein oder combinirt vor eine gewöhnliche Ophthalmoscopirlampe zu bringen, 
so dass dadurch ähnliche Bedingungen wie auf Sce oder auf der Eisen- 
balın geschaffen werden. Falls sich diese Einrichtung nicht anbringen 
lässt, so empfiehlt er ein Brett, auf dem zahlreiche Scheiben farbigen 
Papiers angebracht sind, in zweckmässiger Weise aufzuhängen und die 
gezeigten Scheiben durch den zu Untersuchenden benennen zu lassen. 

Devereux Marshall. 
Thorner (943) weist zunächst darauf hin, dass die früheren 
Versuche, den Augenhintergrund zu photographiren, deshalb kein günstiges 
Resultat ergeben konnten, weil man bei der üblichen Betrachtungs- 
weise im aufrechten oder umgekehrten Bild ein zu kleines Gesicht-feld 
auf einmal übersieht, und die an den brechenden Medien auftretenden 
Reflexe photographisch viel wirksamer als das eigentliche Bild sind. 
Anders liegen nun die Verhältnisse bei dem von T. construirten Augen- 
spiegel, bei welchem die Reflexe vollständig beseitigt wurden, und das 
(esichtsfeld ein genügend grosses ist. so dass damit die ersten Vor- 
bedingungen für die photographische Wiedergabe gegeben sind. Weitere 
Schwierigkeiten ergaben sich nunmehr durch die ausserordentlich geringe 
Intensität des Lichtes, das der Hintergrund zurückwirft. Es wurden 
deshalb befriedigende Resultate zunächst nur an tapetum-haltigen Augen 
erzielt, bei denen als Lichtquelle das Gädicke-Miethe'sche Magnesium- 
hlitzpulver genügt. Ausserdem ist eine Anordnung an T.'s Auzenspiegel 
getroffen worden, mit der es möglich ist, das Bild bei Petroleum- 
beleuchtung einzustellen und bei der richtigen Einstellung den Blitz 
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abzugeben, ohne dass die Petroleumlampe dazu entfernt werden muss. 
Der Arbeit sind zwei Photographien des Augenhintergrundes der Katze 
beigegeben; die eine zeigt die Sehnervenpapille in der Mitte, die andere 
die Area centralis. An diesen Bildern lassen sich ausser der Feststellung 
der anatomischen Anordnung der einzelnen Theile auch genaue Messungen 
der Getfässdieken ausführen, und zum Schluss macht der Verfasser auf 
die Wichtigkeit dieser Methode zur Feststellung von Gefässveränderungen 
aufmerksam, die experimentell durch Einwirkung von Arzneimitteln 
oder physikalische Einflüsse der verschiedensten Art hervorgebracht 
werden können. 


Dimmer (944) macht darauf aufmerksam, dass er bereits 1901 
Photogramme normaler und pathologischer Fälle nach seinem Verfahren 
herstellen konnte, die nicht mehr allzuweit hinter den nach genauer 
Beobachtung naturgetreu gezeichneten zurückstehen. Er hofft mit einem 
neuen Apparat, der jetzt construirt und in optischer und mechanischer 
Hinsicht sehr vervollkommnet sein wird, das beste zu leisten. 


Nach Reuss (945) wirkt der faradische Strom schmerzstillend bei 
Inte, Iridoeyelitis, Seleritis, entzündlichen Affeetionen der Hornhaut und 
erblindeten schmerzhaften Bulbis. gegen die Lichtscheu, namentlich bei 
Conjunctivitis ekzematosa.. Die Wirkung des constanten Stromes be- 
schränkt sich auf die Fälle von Seleritis. 

Nach den Untersuchungen von v. Pflugk (946) sind die Cilien 
des normalen Auges mit wenigen Ausnahmen mit Microorganisinen 
dicht besetzt. Durch Waschen des Lidrandes und der Cilien mit Seife, 
sterilem Wasser und sterilem Tupfer ist es nicht möglich, die Anzahl 
der an den Cilien haftenden Keime wesentlich zu vermindern; insbe- 
sondere ist es ausgeschlossen. lediglich durch Seifenwaschungen eine 
Cilie so vollständig von ihrem Keimgehalt zu befreien, dass sie als 
steril betrachtet werden kann Dagegen ist es möglich, durch kräftiges 
mehrmaliges Abwaschen mit einem sterilen Benzintupfer die Cilien von 
‚äimmtlichen ihnen anhaftenden Keimen zu befreien. Dieselbe Wirkung 
auf den Keimgehalt der Cilien, wie Benzin, haben auch andere fett- 
lösende Flüssigkeiten, wie Aether oder Alkohol, Doch stehen dieselben 
bei Operationen am Auge dem Benzin wesentlich nach, da sie stärker 
reizend wirken. Da es somit möglich ist, die Cilien von ihrem Keim- 
gehalt zu befreien, so ist die Epilation, sowie das Abschneiden derselben 
entbehrlich. 


Gentb (947) brachte Kaninchenaugen in 14 Fällen Wunden bei. 
Sämtliche Augen wurden mit inficirter Watte verbunden nud zwar 
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44 mal mit einer Pyogenesreincultur, 4 mal mit Streptococcus lanceolatus 
und 16 mal mit einer Mischung beider Bacterien. Nur in 6 Fällen trat 
eine Infection ein. Nach der Ansicht von Genth beruht die Infection 
einer Wunde selten auf dem Verbandmaterial, sondern ist in der Regel 
auf andere Factoren zurückzuführen, besonders auf nicht sterile In- 
strumente, 


Aus der Zusammenstellung der gesamten betreffenden Literatur 
zicht Demidowitsch (950) den Schluss, dass die Anfangs sehr weit 
vorausgesetzte Sphäre der Anwendung der Sublimatinjeetionen allmählich 
sehr eingeengt wird, dass bloss bei eitrigen Infiltraten des Auges und 
in Fällen, in denen Syphilis die Basis bildet, Nutzen von ihnen zu er- 
warten sei und dass Fälle, die unserer üblichen Therapie nicht nach- 
geben, auch den Sublimatinjectionen nicht weichen werden. 

Hirschmann. 


Haab (952) berichtet über die Resultate, welche er bei Anwendung 
seines grossen Magneten bei Extraction von Eisensplittern aus dem Ange 
gehabt hat. Im Ganzen waren es 165 Fälle. 141mal wurde der 
Eisensplitter herausgezogen, nur in 23 Fällen versagte die Methode. 
In 134 Fällen drang der Splitter bis hinter die Iris und die Linse vor, 
111 mal gelang die Extraction. Dass die Operation misslang, lag daran. 
dass der Splitter zu fest an der Rückwand des Augapfels angeheilt war 
oder er sass im Corpus ciliare. Häufig versagte die Anziehung, wenn 
fibrinös-eitrige Entzündung bereits Platz gegriffen hatte. Ein weiterer 
Grund des Misslingens des Ausziehens war die Einheilung des Splitters. 

Von sämmtlichen 165 Augen mussten 39, meist wegen eitriger 
Entzündung enucleirt werden, davon waren 28 durch den grossen Mag- 
neten von ihrem Splitter befreit worden. Von den ihres Splitters ent- 
ledigten 141 Augen wurden 18 erhalten, waren aber blind, brauchbar 
zu machen durch spätere Operation waren 21 Augen, bei 55 vom Splitter 
befreiten Augen trat gute bezw. brauchbare Schschärfe, nämlich !/, und 
darüber, auf. 


Nach der Ansicht von Haab soll ein in den Glaskörper gedrungener 
Splitter, wenn immer möglich, durch die Vorderkammer ausgezogen 
werden. Wie bei allen Operationen am Auge, soll auch bei der Splitter- 
extraction der Glaskörper möglichst in Ruhe gelassen werden. 

Am besten wird vermittelst des Magneten der Splitter durch das 
Pupillargebiet in die vordere Kammer gezogen und aus dieser nach 
Eröffnung derselbe mit einem schmalen Graefe’schen Messer entfernt. 
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953) Fuchs, E., Ueber Cocain. — Wien. klin. Wochenschr. 1902, 
No. 38. 

954) Kasass, F. F., Eserin bei Keratitis. — Wjestnik Ophthalm. 
1902, No. 6. 

955) Cervicek, Ueber die Anwendung der Itrol und Cuprocitrol. 
— Der Militärarzt 1902, No. 19 und 20. 

956) Grunsdale, Protargol in der Behandlung der Augenleiden. — 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges. V., No. 43. 

957) Ruppel, R., Ueber Protargol. — Ib., No. 17. 

958) Wolf berg, Augenärztliche Erfahrungen mit Collargolum. — 
Ib., No. 50. 

959) Darrier, A., Essais thérapeutiques sur quelques nouveaux 
produits (Nargol, Cuprol, Jéquiritol et chlorhydrate d’adrenaine). 
Bull. et Mém. de la Soc. française d’Ophtalm. XIX, p. 555. 

960) Maklakow, Die Behandlung mit Jequiritol. — Wratsch. 1902, 
No. 47. 

961) Best, Ueber Jequiritolbehandlung nach Romer. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1902, Vereinsbeil. p. 257. 

962) Kattwinkel, Klinische Erfahrungen mit Jequiritol u. Jequiri- 
tolserum. — Ing.-Diss., Bonn 1902. 

963) Huss, H., Ueber den Einfluss des Wasserstoffsuperoxyds 
(Merk) auf das Auge und dessen Verwendbarkeit in der Augenheilk. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XL, 2, p. 333. 

964) Lezenius, A., Ucber subconjunctivale Injectionen von Natron 
cinnamylicum (Hetol). — Klinisches Monatsbl. f. Augenheilk. XL, 2, 
p. 247. 


965) Kubli, Ichtargan in der Augenpraxis. — Wratsch. 1902, 
No. 49, 

966) Skorjuchew, A. A., Ueber Anwendung des Brucins in der 
Augenpraxis, — Ing.-Diss., Petersburg 1902, 

967) Vignes, Note sur l’adrenalin. — Bull. et Mem. de la Soc. 
française d’Ophtalm. XIX, p. 556. 

968) Nieden, Nebennierenextract. — Deutsche med. Wochenschr. 


1902, Vereinsbeil. p. 345. 

969) Bellencontre, G., L'huile hyperiode en thérapeutiques ocu- 
laire (iodipine, lipiodol). — Bull. et Mém. de la Soc. française d’Ophtalm. 
XIX, p. 556. 

970) Chorzew, N. N., Vergleichende Schätzung der öligen und 
wässerigen Lösungen einiger in der Augenpraxis in Tropfenform ge- . 
bräuchlichen Substanzen., — Ing.-Diss. 1902 St. Petersburg. 

971) Surow, G. J., Ucher die Vorzüge öliger Alealoidlösungen i in 
der Augenpraxis. — Wjestnik Ophthalm. 1902, No. 6. 
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972) Topolanski, Alfred, Ueber Vaselininjection am Auge. — 
Wien. med. Wochenschr. 1902, No. 42. 


973) Anbaret, Orthoscope; Orthoscopie. — Gaz. hebd. des sciences 
med. de Bordeaux 1902, Juillet 13. 


974) Mayeda, N., Ein Visimeter. — Deutsche med. Wochenschr. 
1902, No. 42. 


975) Schenkel, Hans, Ueber einen neuen Electromagneten zur Ex- 
traction von magnetischen Fremdkörpern aus dem Auge. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1902, No. 51. 


Bei allen Operationen, auch bei den kleinsten, tropft Fuchs (455) 
einige Tropfen einer 5°/,igen Cocainlösung ein und sieht darauf, dass 
zwischen den einzelnen Einträufelungen das Auge geschlossen bleibt. 
Bei stark injicirten Augen injicirt er, da hier oft die anästhesirende 
Wirkung des Cocains versagt, einige Tropfen Cocainlösung unter die 
Bindehaut an der Stelle, wo man den Einstich zu machen beabsichtigt. 
auch träufelt er hier Adrenalin (1:1000) ein, da hierdurch die Binde- 
haut blutleer wird und dadurch die Einwirkung des Cocains erleichtert. 
Auch empfiehlt sich eine subcutane Morphiuminjection vor der Operation. 
Bei Operationen an den Lidern ist das Cocain unter die Lidhaut. 
bei Operationen an den Augenmuskeln unter die Bindehaut, bei Ope- 
rationen an den Thränenwegen in diese einzuspritzen. Bei Chalazion 
empfiehlt sich neben Einträufelung in den Bindehautsack ein Paar 
Tropfen in das Chalazion selbst einzuspritzen. Die Schleich sche 
Infiltrationsmethode ist bei Operationen an den Lidern und Augen- 
muskeln nicht zu empfehlen, weil das starke Oedem die Operationen 
zu sehr erschwert. Die anästhesirende Wirkung des Cocains kann man 
auch vortheilhaft gegen die Lichtscheu, namentlich bei Kindern mit 
serophulösen Augenentzündungen, benutzen. Bei ophthalmoskopischen 
Untersuchungen ist das Homatropin dem Cocain vorzuziehen. Letzteres 
ist aber, um pupillenerweiternde Wirkung hervorzurufen, in Verbindung 
mit Atropin am Platze. 

Kassas (954) empfiehlt warm, bei allen Keratitiden sowohl den 
ulcerösen, wie nichtulcerösen, mit Ausnahme der Keratitis pareuch. 
diff., den Gebrauch von Eserin (Eserin. salieyl. in Salbenform mit oder 
ohne Xerotorm) statt Atropin. Auch bei den miliaren Phlyctänen sei 
der Effect ein eclatanter. Hirschmann. 

Cervicek (955) behandelte 124 Fälle von Conjunctivitis blen- 
norrhoica und 18 Fälle secernirenden Trachom’s mit Itrol. Dasselbe 
reizt mehr als eine 2°',ige Höllensteinlösung, wirkt aber nachhaltiger. 
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Er applicirt dasselbe vermittelst eines Pulverblaser. wodurch die Wirkung 
des Lichtes und der Luft auf das sehr emptindliche Präparat ausge- 
schlossen ist. Die Reizbarkeit der Augen war nach mchrfacher An- 
wendung desselben herabgesetzt. Mit Cuprocitrol behandelte er 26 Fälle 
vop Trachom in den verschiedensten Stadien mit theilweise sehr gutem 
Erfolg. Er wandte eine 5—10°/,ige Salbe an und massirte das Auge. 

Ruppel (957) wandte das Protargol in 800 Fällen an und fand, 
dass er bei allen mit starker Secretion einhergehenden Bindehaut- 
erkrankungen bei weitem das wirksamste Mittel war. Vor Hölleustein 
hat es die relative Reizlosigkeit voraus, sowie eine anscheinend grössere 
Tiefenwirkung bei gleicher antiseptischer Wirkung. Das Protargol wird 
in 10—20 °/ iger Lösung angewandt. 

Wolffberg (958) empfiehlt das Collargol bei der Oplıthalnia 
gonorrhoica. Er wandte es in Salbenform mit einem Zusatz von 0,05 
Atropin auf 10 Gramm Unguentum Crede in einem Falle an, wo alle andere 
Therapie versagte. Auch bei Keratitis parenchymatosa hatte er damit 
Erfolg. 

Maklakow’s Schlüsse (960) sind folgende: 1. Die trachomatöse 
Conjunctiva reagirt sehr schwach auf Jequiritol. 2. Während der pro- 
gressiven Periode der Keratitis parenchym. bringt es keinen Nutzen. 
3. In der regressiven Periode, wo auch andere reizende Mittel von 
Nutzen sein können, kann auch die Behandlung mit Jequiritol von 
Nutzen sein, weil es ein stark reizendes, energisch die Gefässbildung 
in der Hornhaut begüustigendes Mittel ist, Hirschmann. 

Nach Best (961) werden frische und recidivirende Trachomtälle 
durch Jequiritol eher ungünstig beeinflusst, auch gegen Recidive schützt 
es nicht. Ebenso wenig wie gegen Trachom ist Jequiritol ein eigent- 
liches Heilmittel gegen skrophulöse oder ekzematöse Processe am Auge, 
mitunter nur bewirkt es eine bedeutende Aufhellung von Hornhaut- 
flecken, gleichgültig auf welcher Basis sie beruhen, mit Ausnahme der 
Keratitis parenchymatosa. 

Aehnlich wie Best spricht sich Kattwinkel (962) über Jequi- 
rıtol aus. 

Die Anwendung des Wasserstoflsuperoxyds empfiehlt sich nach 
Huss (963) bei gewissen Hornhautverwundungen, bei Dakryocystitis 
zur Blutstillung bei Operationen und zur Reinigung infectionsverdächtiger 
Wunden; gutwirkend, jedoch von Protargol übertroffen, ist dasselbe bei 
Blepharititis; nicht am Platze bei parenchymatösen Cornealerkrankungen 
und bei den meisten Formen von Conjunctivalerkrankungen. 

XIX* 
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Lezenius (964) benutzte !/,—1°/,ige Lösung von Hetol (zimmet- 
saurem Natron) als subconjunctivale Injection bei Herpes corneae, Ulcus 
cornea und Hornhautwunden, er hatte dabei gute Erfolge. Die Dauer 
der Keratitis parenchymatosa wurde dadurch abgekürzt. Bei Krank- 
heiten der Iris und Chorioidea hatten sie eine schmerzenstillende Wirkung. 
Die Krankheitsdauer der Scleritis und Episeleritis wurde durch Hetol- 
injectionen in keiner Weise abgekürzt. 

Kubly (965) benutzt 1- 10°/ ige, meist 2°/ ige Ichthargan-Lösungen. 
An 1200 Augenkranken kam er zu folgenden Resultaten: Bei Entzündungen 
des freien Lidrandes, in leichten Formen, wirkt Ichtargan günstig: bei 
schwereren Formen ist Lapis vorzuziehen. Bei Hordeolen. Ekzem. 
Wunden und Abscessen begünstigt Ichtargan die Heilung; bei acuter 
Schleimhautentzündung ist es schlechter als Lapis; bei Blennorrhoe ist 
es vollständig ungenügend; bei Trachom und Pannus nicht nur nicht 
specifisch, sondern steht dem Lapis und Cupr. bedeutend nach. Bei 
anderen Entzündungsformen ist es bisweilen von Nutzen. Es verursacht 
keine Argyrosis, Hirschberger. 

Skorjuchew (966) schliesst aus seinen Beobachtungen (bi 
46 Patienten, von denen 41 mit Erkrankungen des Lichtemptinden- 
Apparates und 5 des Muskel-Apparates), dass Brucin die centrale un 
peripherische Schschärfe sowohl im gesunden, wie im kranken Auz 
hebt. die Thätigkeit der Augenmuskeln stärkt, deren Parese verringern. 
häufig die Gefässe (besonders die Arterien) des Augengrundes erweitert. 

Das Brucin könne mit Nutzen bei Amblyopien (verschiedenen Ur- 
sprungs), acuten und chronischen retrobulbären Neuriten (toxische: 
Ursprungs) Schnervenatrophien, Retinitis pigmentosa, Peralyse und Pares 
der Accommodation gebraucht werden.!) Verf. constatirte Besserung iu 
75°/,, resultatlos bitch er in 20%,, in Alle Dia schritt die Krank- 
heit fort. Hirschmann. 

Die äussere Verwendung des Adrenalin in der Augentherapie hit 
nach Nieden (968) sowohl als diagnostisches wie als therapeutische 
Mittel bei allen den Zuständen der oberflächlichen Häute seine Indi- 
cation, die eine störende, vermehrte Blutüberfüllung bedingen. seien t 
chronische Blepharitiden, conjunetivale Hyperämien, besonders functie 
neller Natur, Frühjahrseatarrh, Conjunetivitis vaseulosa und besonders 
die Schwellungszustände bei Heufieber, bei Hornhautentzündungen im 


1) Contraindieirt ist Brucin bei acuten entzündlichen Processen der innere? 
Augenhäute, besonders bei acuter Retinitis. 
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gleicher Weise nur dort, wo ein zu reiches Bluternährungsmaterial zu- 
strömt, wie Keratis fasciculosa. Pannus trachomatosus und bei Episcle- 
ritis acuta und chronica. Ausgesprochen ist auch der druckherabsetzende 
Einfluss bei chronischem und absolutem Glaucom, besonders in Verbindung 
mit Eserin und Pilocarpin. Hauptsächlich ist bei operativen Vorgängen 
an der Bindehaut die die Blutung verhindernde Wirkung des Adrenalin 
zu rühmen, wodurch es möglich wird, bei gleichzeitigem Gebrauch von 
Cocain die Vorlagerung der Muskeln bei Schieloperationen im vollständig 
blutleeren Operationsgebiet mit grosser Genauigkeit vorzunehmen. Das 
Gleiche gilt von der Pterygiumoperation. 

Die Lösungen der Alkoloide in Oel sind nach Surow (971) 
dauerhafter, wirken schneller und nachhaltiger, als die Lösungen in 
Wasser. Hirschmann. 

Topolanski (972) hat in 25 Fällen nach der Methode von 
Gersung Vaselin - Injectionen vorgenommen und zwar bei narbigen 
Einziehungen am unteren Orbitalrande nach Caries, Ektropien, Entropien, 
partieller Trichiasis, Verbrennungsnarben am Oberlide und Stellung-- 
fehler nach Knochen-Erkrankungen. Der Erfolg war in allen Fällen 
ein günstiger; das einzig störende war die Wulstbildung nach der In- 
jection. 


Für Abschnitt IV—VI Referent: 
Privatdocent Dr. G. Abelsdorff, Berlin. 


IV. Anatomie. 


976) Prokopenko, Ueber die Vertheilung der elastischen Fasern 

im meuschlichen Auge. - v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LV, 1, p. 94. 
977) Lauber, Hans, Anatomische Untersuchung des Auges von 

Cryptobranchus japonicus. Merkel’s und Bonnet’s Anatomische 

Hefte, XX. H. LXIV. LXV. 

| 978) Howe. Das Studium des Binderewebes der Augenhöhle nach 

emer neuen Methode. (Preisschrift.) Annals of Opbth. 1902, October. 


Prokopenko’s (976) Untersuchungen, die hauptsächlich mit der 
Weigert'schen und U nna schon Färbung elastischer Fasern angestellt 
wurden, berücksichtigen die Vertheilung der letzteren in allen Geweben 
(e menschlichen Auges und können im Wesentlichen die Befunde, die 
In den neueren Veröffentlichungen beschrieben sind, bestätigen. Hervor- 
gehoben sei, dass Verf. auch in der Cornea elastische Fasern sah, 
dieselben aber im Irisgewebe vermisste und die unter dem Pigment- 
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epithel der Iris gelegene Grenzmembran auch ihrer Färbung nach vom 
elastischen Gewebe scheidet und zum Muskelgewebe (Dilatator) rechnet. 


Von Lauber’s (977) Befund am Auge von Cryptobranchus 
japonicus (Amphibie) ist bemerkenswerth, dass in der Cornea ein sub- 
epitheliarer Plexus von Blutcapillaren vorkommt und die Zahl der 
Nervenfasern des Opticus eine sehr geringe ist, auf dem Querschnitte 
wurden ca. 450 gezählt. In der Netzhaut überwiegen die dicken 
Stäbchen vor den nur spärlich vorhandenen Zapfen. 


Howe (978) gebraucht die Zenker’sche Flüssigkeit zum Fixircu 
und Alkohol zur Härtung, indem er den Ueberschuss des Quecksilber 
mit der Graim’schen Lösung entfernt. Dann wäsche man in Wasser. 
lege die Schnitte in eine 1°/,ige Lösung von Kali hypermanganivum. 
wasche wieder, lege sie in eine 11/,°j,ire Lösung von Oxalsäure bis 
zur Entfärbung, wasche wieder, färbe ınit Fuchsin, wasche wieder. färbe 
mit Anilinblau, wasche wieder und bette schliesslich in Alkobol-Xvlol- 
Balsam ein. Die Methode ist der von Mallory ähnlich, aber die 
Anwendung von Kali hypermanganicum und Oxalsäure macht die Gewebe 
für die Aufnahme der Farben mehr empfänglich. Das Studium der 
Präparate der Tenon’schen Kapsel bestätigt die Ansichten vun 
Schwalbe, dass sich doch ein Durchgang zwischen dem Raume un 
den Augapfel und dem um den Nerven herum befände, obwohl die 
Kapsel am XNerveneintritt contrahirt ist. Die eigentliche Kapsel zeigt 
sich nach voru nur bis zu den Ansätzen der Muskeln fortgesetzt. 
Schnitte zeigen auch ausgedehnte Verwachsungen zwischen der Kapsel 
und den Muskeln, sowie mit den Weichtheilen und dem Augenhoblen- 
rande. Die Ilemmungsbänder, welche Verdiekungen der sich vom 
Auzgenhöblenrande zur Kapsel und den Muskeln hinziehenden Aponeurose 
sind, werden eingehend beschrieben. Ausser dem innern und äussern 
Hemmungsband bezeichnet der Verfasser andere als das untere und 
obere. Photographien des mit den Muskeln und der Fascia orbito- 
ocularis verbundenen Binderewebes bilden ein neues Hilfsmittel für die 
Demonstrationsmethoden dieser Gewebe. Alling. 


V. Physiologie. 
979) Schoute, G. J., Der Netzhautzapfen in seiner Function als 
Endorgan, — Zeitschr. f. Augenheilk., VIM, p. 419. 1902. 
980) Ruzicka. Stanisiav, Studien zur relativen Photometrie. — 
Arch. f. Hygiene XLIL, p. 232. Wiener klir. Wochenschr. 1902. Nr. 26. 
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981) Eder M., Verwendung gelbempfindlicher photographischer 
Papiere zur photometrischen Bestimmung der Helligkeit von Arbeitsplätzen, 
in Schulzimmern und Arbeitsräumen, — Wien. klin. Wochenschr. 1902, 
Nr. 29. (Spectralanalytische Untersuchung der Lichtempfindlichkeit von 
Andresen’s Rhodamin Bromsilberpapier zu photometrischen Zwecken.) 

982) Heine, Scheinbewegungen in Stereoskopbildern. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XL, 2. p. 369. 

983) Schaternikofl, Ueber den Einfluss der Adaptation auf die 
Erscheinung des Flimmerns. — Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. 
Sinnesorg. Bd. 29, 4 u. 5, p. 241. 

984) Benussi Vittorio, Ueber den Einfluss der Farbe auf die 
Grösse der Zöllner’schen Täuschung. — Ebenda p. 264. 

985) Reimann E., Die scheinbare Vergrösserung der Sonne und 
des Mondes am Horizont. — Ebenda Bd. 30, p. 1. 

986) Schaternikoffl, Neue Bestimmungen über die Vertheilung der 
Dämmerungswerthe im Dispersionsspectrum des Gas- und des Sonnen- 
lichts. — Ebenda Bd. 29, p. 255. (Bestätigung der früher von v.Kries 
nach einer anderen Methode gewonnenen Resultate.) 

987) Schumann F., Beiträge zur Analyse der (resichtswahrnehmungen. 
— Ebenda Bd. 30, p. 241. (Psychologische Theorie des Successivver- 
rleichs, auf Grund derselben wird ein Theil der geometrisch optischen 
Täuschungen erklärt.) 

988) Karplus S. Beiträge zur Lehre von den Gesichtsempfindungen. 
— Inaug.-Diss. Berlin 1902. 

989) Tschermak A., Die Hell- Dunkeladaptation des Auges und 
die Function der Stäbchen und Zapfen. — Ergebnisse d. Physiologie 
I. Jahrg. p. 695—800. J. F. Bergmann, Wiesbaden 1902. 

990) Pflüger A., Ueber die Farbenempfindlichkeit des Auges. — 
Annalen d. Physik. Bd. 9, H. 1, p. 185. 

991) Levinsohn G., Ueber die Beziehungen zwischen Grosshirn- 
rinde und Pupille. -— Zeitschr. f. Augenheilk. VIH, 5, p. 518. 


Schoute’s (979) Untersuchungen gelten der Entscheidung der Frage, 
ob dem einzelnen Netzhautzapfen als Endorgan nur die Fähigkeit zu- 
komme, die Stärke des Reizes, d. h. nur quantitative Unterschiede fort- 
zuleiten. Die gleiche, einen Zapfen treffende Lichtmenge muss dann 
stets dieselbe Wahrnehmung auslösen. 


So werden thatsächlich verschiedene Formen, wenn sie auf einem 
Zapfen abgebildet werden, gleichmässig als rund gesehen. Es gelang 
ferner durch eine besondere, im Original genau geschilderte experimen- 
telle Anordnung zu zeigen, dass die mit einem Zapfen wahrgenommene 
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Grösse nicht von der Ausdehnung des Bildes, sondern bloss von der Licht- 
menge abhängt. Da die letztere ein Product von Bildoberfläche und 
Lichtstärke ist, scheint also ein auf einem Zapfen abgebildeter grösserer 
Gegenstand ebenso gross als ein kleinerer, im richtigen Verhältniss stärker 
beleuchteter Gegeustand zu sein. 

Die Lichtmenge kann aber nicht nur curch das Product von Bild- 
grösse und Lichtstärke, sondern auch durch das Product von Bildgrösse 
und Beleuchtungsdauer regulirt werden. So konnte Sch. ebenfalls nach- 
weisen, dass bei Abbildung auf einem Zapfen ein kleiner Gegenstand 
dadurch einem grösseren scheinbar gleich gemacht werden kann (em: 
stante Beleuchtung des kleineren und intermittirende des grüsseren 
Gegenstandes), dass der kleinere so viel länger beleuchtet wird, dass 
die von beiden Gegenständen ausgehende Lichtmenge gleich gross wird. 

Bei Reizung eines Netzhautzapfens bilden wir also unser Urtheil 
über die Grösse des abgebildeten Gegenstandes nur aus der Stärke des 
Lichtreizes, der Lichtquantität. 

Ruzicka (980) hat als chemische Lichtmessungsmethode licht- 
empfindliches Papier benutzt und zwar hat er das von Andresen her- 
gestellte, das im Violett und im Gelb je ein Empfindlichkeitsmaximun 
hat, so modificirt, dass es analog der Empfindlichkeit der menschlichen 
Netzhaut nur ein Maximum im Gelben besitzt. 

Zur gleichzeitigen Lichtmessung verschiedener Arbeitsplätze hat sich 
R. zunächst mit gewöhnlichem Celloidinpapier eine Scala verschieden 
dunkler Töne durch Belichtung mit verschiedenen Intensitäten derselben 
Lichtquelle hergestellt: Die verschiedenen Töne der Bräunung de 
Papiers entsprechen dann dem Verhältniss der verschiedenen Licht: 
intensitäten. Da nun in demselben Verhältniss stehende Lichtintensitäteh 
auch schwächeren Grades bei längerer Exposition wieder dieselben Grade 
der Verdunkelung hervorrufen, so lässt sich durch Exposition von Cello- 
idinpapieren an verschiedenen Arbeitsplätzen mit folgender Einreihunz 
in die Scala das Verhältniss der Beleuchtungsintensitäten an verschiedenen 
Plätzen und so die relative Lichtvertbeilung in einem gegebenen Raune 
bestimmen. Die absolute Lichtintensität ergiebt sich dann aus dr 
photometrischen Bestimmung des absoluten Werthes an einem Platze. 
Die Anwendung dieser bei Gebrauch des gewöhnlichen Celloidiupapier 
allerdings noch ungenauen Methode hat den prineipiellen Vortheil, da 
sie die gleichzeitige Lichtbestimmung an vielen Plätzen ermöglicht. 

Heine (982) zeigt an einem Beispiele von Scheinbewegunzen. 
dass die Beobachtung seitlicher Bewegungen eine weniger einfache 
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sinnliche Wahrnehmung ist als gewöhnlich geglaubt wird: Bei den 
jetzt in den Handel gekommenen Stereographen (Rothgrün-Stereo- 
gramme mit zugehöriger Rothgrün-Brille) machen die bei binocularer 
Betrachtung vorn erscheinenden Gegenstände bei seitlichen Kopf- 
bewegungen eine gleichgerichtete Bewegung mit. Indem nämlich die 
sonst bei körperlichem Sehen und Kopfbewegungen auftretenden parallak- 
tischen Scheinbewegungen ruhender Gegenstände ausbleiben, »kommen 
wir zur Vorstellung, dass sich alles in der entgegengesetzten Richtung 
bewegt, also unsere Kopfbewegungen mitmacht«. 

Schaternikoff’s (983) auf Anregung von v. Kries ausgeführte 
Untersuchungen führten zu dem Ergebniss, dass, um bei intermittirend 
einwirkendem Lichte eine stetige Empfindung statt des Flimmerns zu 
erzeugen, die scheinbare Steigerung der Helligkeit durch Dunkel- 
adaptation in demselben Sinne wie die Steigerung der absoluten Licht- 
intensität selber wirkt: die Frequenz der Unterbrechungen muss ge- 
steigert werden. Dieses Resultat hat jedoch nur für ganz schwache, 
eben sichtbare Lichter Gültigkeit. Bei stärkeren Lichtern nimmt mit 
zunehmender Dunkeladaptation die zur Verschmelzung der interiittiren- 
den Reize nothwendige Frequenz im Gegentheil ab. Zum Schluss 
werden diese Thatsachen auf Grund der v. Kries’schen Stäbchentheorie 
erklärt. 

Benussi’s (984) Untersuchungen bezichen sich auf die bekannte 
Zöllner'sche Figur und ermitteln den Einfluss, welcher hierbei der 
Helligkeitsdifferenz zwischen Grund und Figur oder Grund und Trans- 
versalen resp. Hauptlinie sowie der Färbung der Figur selbst zukommt. 
Von den vielen mehr psychologisch als ophtalmologisch interessirenden 
Einzelheiten sei hier nur hervorgehoben, dass Grün- und Violettfärbung 
die Täuschung in vergrössendem Sinne beeinflussten. 

Reimann (985) giebt ausser einer übersichtlichen historischen 
Darstellung des Problens, warum die Gestirne am Horizonte grösser 
erscheinen, für diese Frage folgende eigene Erklärung: Mit der zu- 
nehmenden Verdünnung der Luft nach oben wird die Reflection des 
Lichtes schwächer, es kommt daher viel weniger diffuses Licht von 
Zenit als vom Horizont. Auf die relativ niedrigen dunklen Schichten 
der Atmosphäre werden die hellen vorgelagerten Luftpartikel als schein- 
bare Hinmelswand projieirt, so rückt uns der Himmel im Zenit näher 
als im Horizout, ebenso die an ihm sichtbaren Gestirne. Da nun der 
Sehwinkel der letzteren stets der nämliche bleibt, sind sie an dem 
entfernteren Horizonte scheinbar grösser als an dem näheren Zenit, weil 
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von zwei unter gleichen Winkeln gesehenen Gegenständen der eutferntere 
auch als der grössere erscheint. 


Karplus (988) bestimmte für sein rothblindes Sehorgan die 
Helligkeitswerthe der verschiedenen Spectralfarben erstens durch directe 
Vergleichung der Helligkeit verschiedener Farben, zweitens mit Hilfe 
der Vierordt’schen Methode, indem die Ebenmerklichkeit der Sättigungs- 
abnahme eines homogenen Lichtes durch Zumischung von weissem Lichte 
als Maass für die nicht dircet geschätzte Helligkeit genommen wurde, 
Es ergab sich nach beiden Methoden übereinstimmend, dass analog der 
geringen Empfindlichkeit im langwelligen Theile des Spectrums auch 
das Melligkeitsmaximum für das helladaptirte Auge relativ zu den 
Werthen des Farbentüchtigen oder Grünblinden nach dem Grünen 
(Wellenlänge 560 u u) verschoben war. Das Helligkeitsmaximunm eine 
bei sehr geringer Intensität dem dunkeladaptirten Auge farblos erschei- 
nenden Speetrums war, der Zunahme der Empfindlichkeit für die kurz- 
wellige Spectralhälfte entsprechend, im Vergleich zu dem Helligkeit“ 
maximum des helladaptirteu Auges nach dem blauen Ende (bei 520 uu) 
verschoben. 

Tschermak's (989) umfassendes Referat giebt eine Uebersicht 
der Geschichte und des gegenwärtigen Standes des Adaptatiunsproblem. 
in der physiologischen Optik, sowie der neueren sich an M. Schultze': 
Ilypothese anschliessenden Theorien über die Function der Netzhaut- 
Stäbchen und Zapfen. Die in diesem Jahre zuerst erschienenen »Erzeb- 
nisse der Physiologiex, von welchen die vorliegende Abhandlung einen 
Theil bildet, geben keine einfache chronologische Literaturübersicht. 
sondern behandeln in Essayform den zeitigen Stand physiologischer 
Probleme. Das Unternehmen verdient auch das specielle Interesse der 
Ophtalmologen, da verschiedene Themata aus der Physiologie des Auges 
bereits in demselben Bande eine vortreffliche Bearbeitung gefunden baben. 


Pflüger’s (990) Untersuchung wurde in der Weise ausgeführt, 
dass nach 20 Minuten währendem Lichtabschluss die Farbenempfintlich- 
keit des Auges geprüft wurde, indem die Intensität der verschiedenen 
speetralen Lichter so weit herabgemindert wurde, bis das Auge keinen 
Lichteindruck mehr wahrnahm. Das Ergebniss war, dass die so gemessenen 
Schwellenwerthe der Reizempfindung grossen individuellen Verschieden- 
heiten und, bei demselben Auge, grossem Wechsel unterliegen. Die 
Empfindlichkeit ist im Grün am grössten, sodass sie im Roth nur den 
33000., in Violett den 60, Theil des Werthes im Grün betragen kann. 
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Levinsohn’s (991) Versuche wurden an Affen, Katzen und 
Hunden, von welchen sich die Affen am brauchbarsten erwiesen, ange- 
stellt, nachdem vorher der Sympathicus oder das Ganglion cervicale 
supremum einer Seite entfernt worden war. Es gelang nicht, durch 
Reizung bestimmter Punkte der Hirnrinde Pupillenverengung zu er- 
zielen. Eine Pupillenerweiterung dagegen wurde ausser derjenigen, 
welche sowohl die bei starker Rindenreizung auftretenden epileptoiden 
Krämpfe als die Reizung der motorischen Sphäre begleitet, von drei 
Stellen ausgelöst : 


1. von der Nackensphäre ; 
2, von der Fühlsphäre des Auges; 
3. von der Sehsphäre desselben. 


Die Pupillenerweiterung trat gewöhnlich auf beiden Augen auf, war 
aber auf der operirten Seite weniger ausgesprochen. Da die Pupillen- 
erweiterung fast nie isolirt auftritt, sondern mit Augen- resp. Lid- 
bewegungen einhergeht und Exstirpationsversuche der betreffenden Rinden- 
theile keine dauernden Ausfallserscheinungen hervorrufen, so ist die 
Pupillenerweiterung nur eine secundäre Erscheinung, deren Zustande- 
kommen Verf. durch gleichzeitige Erschlaffung des ÖOculomotorius und 
Reizung des Sympathicus erklärt. 
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Einthoven's (992) Darstellung giebt ausser einer ausführlichen 
Literaturangabe einen anschaulichen Ueberblick über das Wesen der 
Tscherning-Schön’schen und Helmholtz’schen Accommodations- 
theorien mit besonderer Berücksichtigung der von Hess gefundenen 
Erscheinungen des Linsenschlotterns bei der Accommodation. E. selbst 
schliesst sich der Helmholtz’schen Theorie an. 

Bock (994) fand unter 10,000 Augenkranken seiner Sprechstunde 
424 IIypermetropen, 284 mit gleich hoher Hypermetropie auf beiden 
Augen, 67 mit ungleicher und 73 mit einseitiger, Männliches und 
weibliches Geschlecht ist annähernd gleich vertreten. Der höchste Grad 
beträgt 12 D., von 5,5 D. aufwärts waren die Augen schwachsichtiz. 
Strabismus convergens fand sich 18 Mal, Str. divergens 2 Mal. 

Nach Liebreich (995) kommt nur der nasale Theil der Orbita 
für Refractionsanomalien und Strabismus in Betracht, da der Dreh- 
punkt des Auges und die Augenmuskeln nur zur inneren Orbitalwanı 
ein constantes Verhältniss aufweisen, während dasselbe zu den stet 
unsyınmetrisch gebauten temporalen Orbitahälften sehr variirt, œ 
tritt als Hauptmaass die Pupillardistanz in den Vordergrund, die ge- 
statten soll, den Winkel B, welchen die beiden Achsen der Muskel- 
kegel mit einander bilden, festzustellen. Bei grossem Winkel B haben 
die Recti interni bei Fixation eine über die Norm hinausgehende An: 
strengung zu machen, und so entsteht dann nach L. ein zu grosser 
Accommodationseffeet mit der Tendenz, sich dem fixirten Gegenstand 
übermässig zu nähern. Um den schädlichen Einfluss des Winkels p 
auszuschliessen und das Verhältniss zwischen Accommodation und Con- 
vergenz zu reguliren, verordnet L. zur Prophylaxe und Behandlung der 
Myopie Prismen, um die Convergenz zu vermindern, oder Coneavgliser 
behufs Benutzung eines weiter herausgerückten Fixationspunktes oder 
eine Combination beider Gläser. 
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Jackson (997) berichtet über die Krankengeschichten von 
35 Fällen von Myopie, die mit vollständiger Correction behandelt 
wurden. Diese bilden mit den bereits früher veröffentlichten Fällen 
zusammen eine Serie von 62 Fällen. Da die Myopie gewöhnlich nach 
dem 20. Lebensjahre stationär bleibt, so ist die auf diese Classe be- 
zügliche Statistik, welche 35 Fälle einschliesst, ausserordentlich lehr- 
reich. Während der Perioden, die drei bis elf Jahre umfassten, wurden 
65°, nicht noch kurzsichtiger, nachdem sie Gläser zu tragen ange- 
fangen hatten: während in 14 Augen die Myopie zu mancher Zeit um 
mehr als 0,25 D. sich vermehrte, verminderte sie sich in 4 Augen um 
mehr als diesen Betrag. In fast allen Fällen war dıe Myopie, bevor 
corrigirende Linsen gegeben wurden, entschieden progressiv. Die Be- 
obachtungen des Verfassers bestätigen die herrschende Ansicht, dass 
vollständige Correction im Allgemeinen bei uncomplicirten Fällen ange- 
bracht ist. Alling. 

Sasaparel (998) will nach mehrmaliger Application der 
Vibrationsmassage merkliche Abnahme der Myopie beobachtet haben. 

Hirschmann. 

Bjerke (999) giebt ausser einer Uebersicht über die Geschichte 
der Myopieoperation eine Formel zur Berechnung der Refraction nach 
der Operation bei Variation der Hornhautrefraction und Tiefe der 
Vorderkammer und berichtet über 6 von ihm erfolgreich operirte Fälle. 
Bemerkenswerth ist, dass in dem einen derselben die Refraction von 
4 D. Hypermetropie nach 4 Jahren auf 2 D Hypermetropie gesunken 
war, analog war auf dem nicht operirten Auge die Myopie von 11 D. 
auf 13 D. gestiegen. 

Salzmann's (1000) inhaltreiche Arbeit geht von der anatomischen 
Untersuchung von 6 myopischen Augen aus, in welchen er diffuse und 
umschriebene Aderhautveränderungen nachwies. Die ersteren, im ganzen 
Bereiche des Staphyloma posticum vorkommenden sind durch beträcht- 
liche Verdünnung der Chorioidea mit Schwund der grösseren Gefässe 
gekennzeichnet, die letzteren sind auf die inneren Schichten beschränkt 
oder können später die ganze Dicke der Aderhaut durchsetzen und 
zeigen Schwund der Gefässe und Stromapigmentzellen. Die Glashaut 
ist verdünnt oder weist Lücken auf, die bis in das atrophische 
Chorioidealstroma selbst hineingehen können. Die Continuitätstrennungen 
sind zuweilen durch eine neugebildete, der inneren Lamelle der alten 
entsprechende Ersatzmembran geschlossen. Als Folgezustand des 
Schwundes der Capillarschicht der Chorioidea kommt es zu Verände- 


266 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


rungen des Pigmentepithels und Schwund der Stäbchen-, Zapfen- und 
äusseren Körnerschicht. 

Der ganze Process setzt nach S. in der Glashaut ein, da an vielen 
Stellen ausschliesslich an dieser Veränderungen vorhanden sind. Indem 
nämlich bei der Entwickelung des Staphyloma posticum die Glashant 
nach dem Gipfel desselben gleitet, tritt bei zunehmender Vergrösserung 
des hinteren Augenabschnittes schliesslich ein Missverhältniss zwischen 
Spannung der Glashaut und ihrer Tragfähigkeit und so eine Continuitäts- 
trennung mit ihren weiteren Folgen ein. (Schwund der Aderhautge- 
fässe etc.) Die Entzündung spielt in der Pathogenese dieser Aderhaut- 
atrophien nur eine Nebenrolle. 

Aus dem anatomischen Befunde zieht S. für die Therapie der 
myopischen Aderhautatrophie die Folgerung, dass die Spannung in der 
C'horioidea und demgemäss der intraoculare Druck herabzusetzen sind. 
In diesem Sinne glaubt er auch der Linsenentfernung eine günstige 
Wirkung zuschreiben zu müssen und die rein optisch nicht vollständig 
zu erklärende Verbesserung der Sehschärfe nach der Operation ver- 
ständlich machen zu können. 

Wettendorfer (1001) theilt die Gesichtsfeldaufnahmen von 
27 myopischen Augen mit, unter welchen 21 mit einer 6 D. über- 
steigenden Myopie sich befinden. Bei diesen 21 und den übrigen 6. 
welche letztere allerdings nur einen Theil der untersuchten Fälle (wie- 
viel?) darstellen, liessen sich zum Fixationspunkte concentrische Ge- 
sichtsfeldzonen mit. herabgesetzter oder völlig fehlender Empfindung- 
fähigkeit (negative Scotome) für Weiss und Roth nachweisen. Zahl 
und Ausdehnung der Defecte stand zum Grade der Kurzsichtigkeit 
ebenso wenig wie zu ophthalmoskopischen Veränderungen im Verhältnis. 
da sie auch bei normalem Augenhintergrunde angetroffen wurden. Die 
Ursache dieser Gesichtsfelddefecte sieht W. in der Dehnung der Augen- 
häute und der hierdurch erzeugten Schädigung der percipirenden Netz- 
hautelemente resp. der für ihre Ernährung wichtigen Schichten der 
Aderhaut. Zur Erklärung der Thatsache, dass gerade bestimmte Zonen 
der Schädigung besonders ausgesetzt sind, benutzte Verf. die vou 
Czellitzer (dieses Archiv Bd. XL) gegebene mechanische Erklärung 
der Ringscotome. 

Widmark (1002) theilt aus seiner Praxis mehrere Fälle mit von 
angeborener oder in früheren Jahren entstandener Schwachsichtizkeit 
des einen Auges, wo die Kurzsichtigkeit sich auf dem anderen seh- 
kräftigen Auge entwickelt hatte. 


nd 
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In einigen Fällen, wo das eine Auge im Kindesalter enucleirt 
worden war, entwickelte sich gleichwohl Kurzsichtigkeit auf dem andern 
Auge. Aus Anlass dieser Beobachtungen hat Verf. eine Zusammen- 
stellung gemacht von 100 Fällen von Anisometropie mit einem Unter- 
schied in der Refraction von wenigstens 2 Dioptrien und mit wenigstens 
einem myopischen Auge; er fand hierbei, dass bei einem grossen Theil 
dieser Fälle auf dem weniger oder gar nicht kurzsichtigen Auge die 
Sehschärfe durch Hornhautflecke oder Astigmatismus geschwächt war. 
Dieser Umstand kann nicht nach der Convergenztheorie erklärt werden. 
Die wahrscheinliche Ursache scheint dem Verf. die verschiedene Seh- 
schärfe der beiden Augen zu sein. Das Auge mit der besten Selhkraft 
ist im Allgemeinen dasjenige, welches vorwiegend bei der Nahearbeit 
angewendet wird und daher entwickelt sich die Kurzsichtigkeit. vorzugs- 
weise auf diesem Auge. 


Lé 


Verf. hat in den letzten Jahren die Lage des Nahepunktes bei 
den Myopen in seiner Praxis in der Weise gemessen, dass er sie eine 
kleine Flamme fixiren liess und direct die Entfernung vom Auge ab- 
maass, wo das Bild der Flamme auf der Hornhaut des einen Auges 
beim Aufhören der Fixirung nach innen glitt. Er fand bei Anwendung 
dieser Methode, dass die meisten Myopen bis auf 4cm heran fixiren. 
Eine nennenswerthe Zerrung am Sehnerven am hinteren Pol des Auges 
dürfte daher bei der gewöhnlichen Arbeitsentfernung kaum stattfinden. 
Verf. meint, dass die Convergenz ebensowenig als die Accommodation 
für die Entstehung der Kurzsichtigkeit von entscheidender Bedeutung 
ist. Die Hauptursache ist das Sehen im beschränkten Sinne: die Per- 
ception in der Macula und damit verknüpfte Processe am hinteren Pol 
des Auges. 


Verf. giebt im Allgemeinen Myopen völlig corrigirende Gläser, so- 
fern die Accommodation und Convergenz gut sind. Doch kann er nicht 
finden, dass eine durch Gläser erzielte künstliche Emmetropie für die- 
selben Augen, welche die natürliche Emmetropie nicht gehindert hat, 
kurzsichtig zu werden, den kräftigen Schutz gegen die Zunahme der 
Kurzsichtigkeit bedingen sollte, den man von verschiedenen Seiten hat 
xeltend machen wollen. Ebensowenig kann er einen eigentlichen Grund 
finden, Myopen unter zwei Dioptrien Correctionsgläser für Nahearbeit 
zu geben, sofern sie nicht asthenopische Beschwerden darbieten. 

Dalen. 


268 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


VIH. Muskeln und Nerven. 


1003) Nicolai, Un nouveau muscle de l’oeil (Musculus papillae 
optici). — Annales d’Öculistique, CXXVIII, p. 342. 

1004) Aubineau, Tumeur du muscle droit interne (présentation 
des pieces histologiques). — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 
Séance 14. Oct. 1902. 

1005) Jackson, E., Heterophorie und die dadurch für die Be- 
handlung gestellten Indicationen. —- Amer. Journ. of Ophth.. Nov. 
1902. 

1006) Prince, A. E.. Das Durch- und Ausschneiden der Mm 
recti zur Herbeiführung eines cosmetischen Erfolges bei Fällen. die für 
die Tenotomie und Vorlagerung unoperirbar sind. — Amer. Journ. of 
Ophth. Nov. 1902. 

1007) Remy, A.. Strabisme convergent des presbytes ou diplopie 
fonctionelle. Suite des applications du diploscope. — Recueil d’Öph- 
talmologie, XXIV, No. 10, p, 382. 

1008) Brand, E., Ueber Muskelvorlagerung. — Centralbl. f. praet. 
Augenheilk. XXVI, p. 298. 

1009) Hofmann, F. B., Die neueren Untersuchungen über das 
Schen der Schielenden. — Ergebnisse d. Physiologie, I. Jahrg., Wies- 
baden, Bergmann, 1902. 

1010) Tschermak, A., Ueber die absolute Localisation bei Schie- 
lenden. — v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. LV, 1, p. 1. 

1011) Derselbe, Ueber einige neuere Methoden zur Untersuchung 
des Sebens Schielender. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk.. XXVI. 

1012) van der Hoeve. J., Beiträge zur Lehre vom Schielen. — 
Arch. f. Augenheilk., XLVI, p. 172 u. p. 185. 

1013) Maddox, E., Combination von Stab-Leser und Schielstereoskop. 
— Ophthalmic Review. August 1902. 

1014) Lenoble, E. et Aubineau, E., Tremblements infantiles et 
nystagmus congenitaux. — Arch. de Neurologie 1902, No. 80. 

1015) Levi, E., Ein Fall von Nystagmus bei monocularem Senen. 
— Ophthalmol. Klinik 1902, No. 21—22., 

1016) Neustätter, ©., Zur Theorie des einseitigen Nystagmus. — 
Centralbl. f. pract. Augenheilk. XXVI, p. 295. 


1017) Kornilow, A. A., Associirte Augenlähmunsen. — Sitzung 
der Moskau’schen Ophth. Gesellsch. Wjestn. Ophth. 1902, No. 4—5. 

1018) Pechin, Un cas d’ophtalmoplegie congénitale. — Bull. et 
Mém. de la Soc. Française d’Öphtalmologie, XIX, p. 512. 

1019) Terrien, Traitement des paralysies musculaires. — Bull. 


et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie, XIX, p. 604. 


VII. Muskeln und Nerven. 269 


1020) Demicheri, L., Paralysie traumatique des deux obliques 
supérieurs. — Annales d’Oculistique CXXVIII, p. 268. 

1021) Haltenhoff, G., Un cas de tétanos céphalique avec para- 
lysie faciale et oculaire, guérison. — Revue Médicale de la Suisse 
Romande 20. Sept. 1902. 

1022) Suker, G., Parese des linken Abducens und convergirender 
Strabismus des rechten Auges mit eigenthümlichen Sehfeldern, bei 
einem 70jährigen Manne von Hysterie herrührend. — Ophth. Record, 
Sept. 1902. 

1023) Posey, W. C, Associirte Bewegungen des Kopfes und der 
Augen. —- Journ. Amer. Med. Assoc. 29. Nov. 1902. 

1024) v. Frankl-Hochwart, L., Ein Fall von acuter exteriorer 
Öculomotoriuslähmung auf neuritischer Basis. — Arbeiten aus dem 
Neurolog. Instit. a. d. Wiener Universität. IX. H., 1902. 

1025) Ackermann, H., Totale einseitige Oculomotoriuslähmung 
durch basale Blutung, mit Sectionsbefund. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XL, 2, p. 306. 

1026) Schneider, F., Beiderseitige Ophthalmoplegia interna, her- 
vorgerufen durch Extractum Secalis cornuti. — Münch. med. Wochen- 
schrift No. 39, 1902. 

1027) Strassburger, Pupillenträgheit bei Accommodation und Con- 
vergenz. — Neurolog. Centralbl. 1902, No. 16. 

1028) Derselbe, Pupillenträgheit bei Accommodation und Con- 
vergenz oder myotonische Pupillenbewegung? — Ebenda No. 22. 

1029) Sänger, A., Ueber myotonische Pupillenbewegung. — Ebenda 
No. 18. 

1030) Derselbe, Ueber die Bezeichnung »myotonische Pupillen- 
bewegung«. — Ebenda No. 24. 

1031) Nonne, Ueber die sogenannte »myotonische« Convergenz- 
trägheit lichtstarrer Pupillen. — Ebenda No. 21. 

1032) Piltz, J., Die paradoxe Pupillenreaction und eigene Be- 
obachtung von Verengerung der Pupillen bei Beschattung der Augen. 
— Ebenda No. 20—22. 

1033) Levinsohn, G., Ueber den Einfluss des Halssympathicus 
auf das Auge. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LV, 1, p. 144. 


Nicolai (1003) nimmt auf Grundlage der Färbung nach der 

v. Gieson’schen Methode und der Trypsin-Reaction an. dass die in 
der Umgebung der Papilla nervi optici gelegenen Fasern als glatte 
Muskelfasern anzusehen seien. N. unterscheidet 3 Fasergruppen in 
seinem Musculus papillae optici: 

a) circuläre, 

b) longitudinale, und 

c) radiale Fasern. 

Literaturbericht über das Jahr 1902 zum Archiv für Augenheilkunde. XX 
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Eine Theorie über die physiologische Bedeutung dieses Mouk, 
wird nicht aufgestellt. Berger. 

Jackson's (1005) conservative Ansicht von der Behandlung der 
Heterophorie wird dadurch angezeigt, dass bei 714 Fällen von halb 
central und nach oben gerichteten nur drei zur Operation kamen. 
Heterophorie bedarf durchaus keiner besonderen Behandlung, da die 
Correction der Ametropie im Allgemeinen genügt. Man soll nicht 
früher zur Operation schreiten, als bis sich abgestufte Uebungen. 
Gymnastik und allgemeine Behandlung als nutzlos erwiesen haben. 

Allıng. 

Prince (1006) hat häufig den entgegengesetzt wirkenden Muskel 
bei Fällen von Paralyse und starker langdauernder Ueberwirkung nach 
ausgedehnten Tenotomien vorgenommen. Ein offenbares Bedenken gegen 
den Vorgang bildet die Gefahr des Exophthalmus, aber sie scheint sich 
nicht als ernst erwiesen zu haben. | Alling. 

Brand’s (1008) Muskelvorlagerung besteht darin, dass er durch 
den oberen und unteren Rand des vorzulagernden Muskels je einen 
Faden führt, dieselben knüpft und so eine Duplicatur des Mukti 
erzeugt, die zuerst einen blassrothen Wulst bildet, aber im Laufe der 
Zeit vollständig verschwindet. 

Hofmann's (1009) nach demselben Princip wie die sub V und 
VI erwähnten Uebersichten abgefasste Arbeit fasst die Resultate zu- 
sammen, welche in den letzten Jahren über die Netzhautcorrespondenz 
und die Localisationsweise der Schielenden gewonnen worden sind. Er 
hebt zum Schlusse die Unterschiede zwischen normaler und anumaler 
Netzhautcorrespondenz hervor und sieht in der Unabhängigkeit des 
ersteren von äusseren Umständen im Gegensatz zur Variabilität der 
letzteren eine neue Bestätigung der nativistischen Auffassung der Netz- 
hautcorrespondenz. 

Tschermak (1010), der beim Nahesehen relativ divergent. beim 
Fernsehen convergent schielt, hat an sich selbst und einem zweiten 
Schielenden das Verhalten der Medianlocalisation untersucht, indem an 
einem besonderen Apparate das scheinbare »Geradevorn« zahlenmäs-ix 
abgelesen werden konnte. Es ergab sich, dass sie je nach Fixation 
mit dem rechten oder linken Auge zweierlei subjective Medianebenen 
besitzen, die aber unabhängig von der Schielstellung an sich sind. 
Von entscheidendem Einflusse vielmehr auf die Medianlocalisation war 
das sensorische Verhaiten des schielenden Auges, diffuse Beleuchtung 
oder Lichtabschluss desselben verschoben die scheinbare Medianebeit 


VII. Muskeln und Nerven. 271 


nach der Seite des fixirenden Auges. Mitbestimmend wirkte auch die 
beim Normalen einflusslose Accommodation. 

Das »Geradevorn« ist beim Schielenden bloss mit einem »unocu- 
laren Spannungsbilde« des fixirenden Auges verknüpft, welches nach T. 
mit dem Bewusstsein einer bestimmten Aussenstellung durchaus nicht 
identisch ist. 

Die von Tschermak (1010, 1011) angegebenen Methoden zur 
Untersuchung Schielender sind subjectiver Art. Er bestimmt die 
Schielstellung nach der Angabe des Patienten über die Lage eines im 
Fixirpunkt des Schielauges entworfenen Nachbildes. Die Correspondenz 
der Netzhäute wird in der Weise geprüft, dass beiden Foveae je ein 
Nachbild eingeprägt wird, die bei Correspondenz zur Deckung gebracht 
werden. Bei fehlender Correspondenz wird die Frage, ob die Eindrücke 
des Schielauges an dem der Schielstellung entsprechenden Orte localisirt 
werden, dadurch entschieden, dass auf derjenigen excentrischen Stelle 
des Schielauges, die nach dem Fixationspunkt des fixirenden Auges 
zielt, ein Lichtreflex entworfen wird; je nach der Localisation er- 
scheint derselbe dann seitlich gegen den Fixationspunkt des nicht 
schielenden Auges verschoben oder fällt mit ihm zusammen. 

T. unterscheidet Schielende mit normaler Correspondenz der Netz- 
häute und mit »anomaler Sehrichtungsgemeinschaft«. Die zweite Gruppe 
sondert er wieder in zwei Abtheilungen: Schielende mit Harmonie der 
motorischen und sensorischen Anomalie und Schielende mit Discrepanz 
beider Anomalien. Bei den letzteren besteht daher Neigung zum Sehen 
von paradox erscheinenden Doppelbildern, die nach operativer Beseitigung 
der Schielstellung schwinden. 

van der Hoeve {1012) schildert nach einer Uebersicht über 
die Geschichte der Schieloperationen die in der Universitätsaugenklinik 
zu Leiden gehandhabten Methoden: Tenotomie nach Arlt und Muskel- 
verkürzung durch Faltenbildung mit Annähung an der Insertionsstelle. 
Den Schluss der Abhandlung bildet eine tabellarische Uebersicht der 
von December 1896 bis December 1901 beobachteten resp. operirten 
Fälle von Strabismus. 

Maddox (1013) hat das Stereoskop von Holmes derart modi- 
Wort, dass es als Stab-Leser sowie als Stereoskop benutzt werden 
kann. Wird es als crsteres gebraucht, so werden die Prismen ent- 
fernt und an Stelle des Bildes ein Blatt enger Druckschrift eingefügt, 
2 dem sich zahlreiche verticale Stäbe befinden. Eine Person mit 
binocularem Sehen vermag alle Buchstaben zu schen ohne irgend einen 

Kä Se 
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auszulassen. Wird es als Stereoskop gebraucht, so wird die Scheide- 
wand zwischen Prismen und Bild angebracht und vor jedes Auge eine 
Scheibe von Marienglas oder Glimmer gesetzt, die in allmählicher Zu- 
nahme stärker geritzt ist, so dass durch Verschieben derselben die Sch- 
schärfe vermindert oder vermehrt werden kann. So kann das Sehver- 
mögen des guten Auges ebenso schlecht oder schlechter gemacht werden 
als das des schielenden. Auf diese Weise kann man häufige Tebungen 


vornehmen lassen, um ein binoculares Sehen zu erzielen. 
Devereux Marshall. 


Lenoble und Aubineau (1014) untersuchten das Vorkommen 
von Nystagmus ohne Augenerkrankung in seinen Beziehungen zu anderen 
Tremor-Erscheinungen. Dieselben unterscheiden folgende Formen: 

1. Essentieller Nystagmus ohne weitere Begleiterscheinungen. 

2. Nystagmus mit gleichzeitig bestehenden anderen nicht in 
Connex stehenden Erscheinungen, wie Pupillen-Ungleichheit 
und Gesichts-Asymmetrie. 

3. Nystagmus mit analogen Nervensymptomen, wie epileptaides 
Zittern und Steigerung der Reflexe. 

4. Nystagmus als erbliche Erscheinung von Tremor, der entweder 
allein oder mit anderen Berleiterscheinungen von Zittern 
anderer Körpertheile auftreten kann. Berger. 


Levi (1015) beobachtete bei einem 10jährigen Knaben, der 
beiderseits 3,0—4,0 D. Hypermetropie und links 1,5 D. Astigmatismus. 
rechts Dis, links De S. hatte, bei Abblendung eines Auges das Auf- 
treten eines beiderseitigen horizontalen Nystagmus, der störende Schein- 
bewegungen hervorrief. Da der optische Kehler des linken Auges 
nicht die directe Ursache des Nystagmus bilden kann, substituirt L. 
»eine Minderwerthigrkeit des willkürlich motorischen Centrums im 
Gelirn«. 

Neustätter (1016) hält gegenüber Simonis Ansicht, dass die 
Entwickelung eines einseitigen Nystagmus bei kleinen Kindern nach 
Sehstörungen mit einer angeborenen zwangsmässigen Verbindung beider 
Augen schwer vereinbar sei, an seiner früher bereits begründeten 
Hypothese (dieses Archiv, Bd. 38, p. 67) fest; der einseitige Nystag- 
mus ist nur ein modificirter doppelseitiger, indem eine Leitungsunter- 
brechung in der Medianebene zwischen den niedersten Centren die 
associationssysteme durchquert oder eventuell das besser sehende Auge 
dem Nystagmusimpulse eine stärkere Hemmung entgegensetzt. 
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Kornilow (1017) referirt zwei Fälle: 

J. Bei einem 6 jährigen Kinde entwickelten sich nach einem leichten 
Trauma, im Laufe von 2!/, Wochen, abnorme Augenbewegungen, dann 
Kopfschmerzen, hierauf Erbrechen, Schwäche in den Füssen und Händen, 
leichte Ataxie, Temp. norm., leichte Parese der n. VII infer. Die 
lateralen und medialen Augenbewegungen sind vollkommen frei, es be- 
steht aber absolute Unbeweglichkeit nach oben und nach unten. Alle 
diese Erscheinungen verschwanden allmählich, zuerst an den Händen 
und Füssen, dann kehrte die Beweglichkeit der Augen nach unten 
und zuletzt erst nach oben wieder, Nach 1!/, Monaten fast vollständige 
Genesung. 

2. 4jähriges Kind. Bei geringer Temperaturerhöhung entwickelt 
sich ein allmählich zunehmender Symptomencomplex, Schwäche der 
Füsse, der rechten Hand, Störungen der Rede, Apathie bei erhaltenem 
Intellect, Beschränkung der Beweglichkeit der rechten Hand und des 
rechten Fusses, das Gesicht etwas schief nach rechts; ausgesprochenes 
Phänomen von Babinsky; beiderseitige leichte Ptosis, linkes Auge bei 
Ruhe etwas convergent. Die Rechtsbewegung beider Augen normal, 
die Linksbewegung beschränkt, Bewegung nach oben ist fast unmög- 
lich, Im ersten Falle diagnostirt K. Polyencephalitis, im zweiten 
Tuberkel im Vierhügel. 

Verf. spricht sich für die Existenz von supranuclearen Coordina- 
tionscentren aus, wofür besonders solche Fälle sprechen, in denen 
Willensparalyse der Augen, bei Erhaltung refleetorischer Bewegung 
constatirt wurde. Hirschmann. 

Demicheri (1020) beobachtete einen Fall von beiderseitiger 
Trochlearislähmung, der für die Symptomatologie dieser bisher noch 
nicht beobachteten Erkrankung interessant ist. D. erklärt diesen Fall 
durch die Annahme eines Krankheitsprocesses in der Gegend der Val- 
vula Vieussenii, wo die beiderseitigen Trochlearis-Nerven sehr nahe 
aneinander liegen. Berger. 

Haltenhoff (1021) beschreibt einen sehr bemerkenswertlien Fall 
von Rose’schem Tetanus mit Facialislähmung und Abducensparese. 
Bei einem 3 Jahre alten Knaben war in Folge eines Traumas ein Pro- 
lapsus der 'Thränendrüse entstanden, welche exstirpirt wurde. Nach 
der Operation trat Eiterung in der Wunde auf, welche auf das weitere 
Vorhandensein von Fremdkörpern (Erde-Stückchen und Steinchen) zurück- 
geführt wurde. Mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer Tetanus- 
infection wurde auf Empfehlung von Prof. Massol prophylactisch 
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Tetanus-Serum injicirt. Trotzdem entstanden 2 Tage später: Krampf 
der Kaumuskeln, Facialisparalyse und Parese des Abducens auf Seite 
der Verletzung. Diese Erscheinungen schwanden nach der Entfernung 
eines Holzsplitters und endete der Fall mit vollständiger Heilung. 
Dieses günstige Resultat schreibt H. der Anwendung von Tetanus-Serun 
zu. Bekanntlich sınd die Fälle, in welchen Tetanus bald nach dem 
Trauma auftritt oder mit Facialisparalyse complicirt ist. als schwer 
anzusehen; im vorliegenden Falle war das Vorhandensein von Tetanus- 
Keimen im gefässreichen Gewebe der Orbita ausserdem als aggravirend 
für die Prognose zu betrachten. Thatsächlich ist die Mortalität des 
Rose’schen Tetanus eine sehr grosse. Unter 64 Fällen desselben. 
welche Haltenhoff in der Literatur vorfand, endeten 39 (0174 
tödtlich. Berger. 
Die Diagnose der Hysterie wurde in dem von Suker (1022) be 
richteten Falle durch Exclusion gestellt, durch Versetzung der Farben- 
felder und durch das eigenthümliche röhrenförmige Gesichtsteld. das 
für diesen Zustand charakteristisch beschrieben worden ist. Alling. 
Zu den sechs bereits veröffentlichten Fällen von secundärem Torti- 
collis nach Paralyse eines Augenmuskels fügt Posey (1023) seine 
Notizen über einen andern Fall hinzu, der folgende Zustände darbet: 
Ein neunjähriger Knabe hatte seit dem Säuglingsalter ein Caput 
obstipum, wobei der Kopf auf die rechte Schulter herunterhing. 
während das Gesicht nach links gedreht war. Die Augen sind in dieser 
Lage wagerecht; wenn der Kopf aber aufgerichtet wird, dann wird das 
rechte Auge nach unten gedreht und der Patient fixirt mit den linken. 
Der rechte Rectus superior ist wahrscheinlich daran Schuld. Eine 
Operation wurde verweigert und Prismen haben die Verunstaltung nicht 
verbessert. Es wird noch über einen andern Fall von Spasmus nictitans 
berichtet, in welchem das Kind den Kopf gewohnheitsgemäss nach 
links, ein wenig nach unten und von emer Seite zur andern gedreht 
hielt. Diese Bewegungen waren ryhthmisch, aber unter der Herrschaft 
des Willens. Die Augen zeigten deutlichen convergirenden Strabismus 
des linken, mit verticalem und leicht rotirendem Strabismus beider 
Augen. Die letzteren Bewegungen waren etwa fünfmal so häufig als 
die des Kopfes. | Alling. 
v. Frankl-Hochwart's (1024) Beobachtung betrifft einen 
67 jährigen rechtsseitigen Hemiplegiker, der plötzlich eine Lähmung der 
äusseren vom Oculomotorius versorgten Muskeln des rechten Auges be 
kam. Die Pupillen verhielten sich beiderseits normal. Die Section 
ergab ausser schwerer Atheromatose völlige Intactheit der Augen- 
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muskelkerne und der Ciliarganglien; der Stamm des rechten Oculo- 
motorius zeigte jedoch das Bild einer acuten interstitiellen Neuritis: 
es handelte sich also um eine partielle Oculomotoriuslähmung auf Grund 
einer isolirten (nicht syphilitischen) Neuritis, von neuem ein Beweis, 
Jass im Gegensatz zu Mauthner’s Annahmen eine einseitige Oculo- 
motoriuslähmung der äusseren Augenmuskeln nicht die Diagnose einer 
Nuclearaffection unbedingt erfordert. 


Ackermann’s (1025) Beobachtung betrifft einen 15 jährigen 
Patienten mit linksseitiger Oculomotoriuslähmung, die bis auf Sphincter 
und Accommodationsmuskel total war, die beiden letzteren waren nur 
paretisch. Die Section des comatös zu Grunde gegangenen Pat. ergab 
oberhalb des Pons eine zwischen Arachnoidea und Pia gelegene Blutung, 
der Oculomotoriusstamm war vor seinem Durchtritte durch die Dura 
von einer durch bindegewebige Organisation eines Blutgerinnsels ange- 
zogenen Arachnoidealfalte ringförmig umschnürt. Die mikroskopische 
Untersuchung wies an dieser Stelle eine Atrophie mit secundärer 
Degeneration der peripherischen Nervenfasern nach. Nur in der Gegend 
des medialen Drittels, die mittleren Partien einnehmend, waren die 
Fasern erhalten. (Weigert’s Markscheidenfärbung.) Da nun nur die 
beiden inneren Augenmuskeln nicht vollständig gelähmt waren, sind 
nach A. jene normalen Nervenfasern als diesen Muskeln zugehörig anzu- 
sehen. Ihre centrale, geschützte Lage erklärt einerseits die Lähmung 
der äusseren vom Oculomotorius versorgten Augenmuskeln ohne nucleare 
Erkrankung, andererseits das Vorkommen einer ausschliesslichen Oph- 
thalmopiegia interna durch Läsion des Nervenstammes. 


Schneider’s (1026) 30jähriger Patient hatte 8 Tage lang 2 Mal 
täglich 0.2 Extractum secalis cornuti (die Krankheit, welche dieses 
Mittel indicirte, ist nicht angegeben! Ref.) genommen und bekam eine 
beiderseitige Oplthalmoplegia interna, die nach Aussetzen des Mittels 
zurückging. 


Strassburger (1027, 1028) machte an drei Patienten mit 
z. Th. ein-, z. Th. beiderseitiger Lichtstarre der Pupillen die Be- 
obachtung, dass die Pupille (in einem Falle die auf Licht reagirende) 
bei der Convergenz und Accommodation ausgiebig aber träge reagirte, 
diese Trägheit aber besonders bei der der Verengung folgenden Er- 
weiterung hervortrat, die 10—20 Secunden im Gegensatz zu einer 
Dauer von 2—3 Secunden auf der anderen Seite in Anspruch nahm, 


Sänger (1029) konnte dasselbe Phänomen an mehreren Patienten 
beobachten, d. h. sehr langsame Pupillenerweiterung nach Verengung bei 
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Convergenz, Accommodation und Lidschluss.. Er hält die Störung mür- 
licher Weise für eine myotonische, d. h. peripherisch in der Iris zu 
localisirende. 

Sänger (1030) hält gegenüber Strassburger die Bezeichnung 
der »movyotonischen« Pupillenbewegung für berechtigt, um auf das 
Analoge der Bewegungsstörung der Pupille mit derjenigen der Körper- 
ınuskulatur bei der Myotonie hinzuweisen. 

Piltz (1032) kommt auf Grund einer kritischen Literaturüber- 
sicht zu dem Schluss, dass die paradoxe Lichtreaction der Pupillen 
(Erweiterung bei Belichtung) eine sehr seltene Erscheinung ist, die 
unter Ausschluss aller bekannten Fehlerquellen nur 4 Mal cinwandsfrei 
beobachtet worden ist. Er fügt einen fünften Fall eigener Beobachtuuz 
von Atrophia nervorum opticorum hinzu, wo nach starker Belichtunz 
der Augen bei plötzlicher Beschattung eine deutliche Pupillenverengunz 
auftrat. 

Levinsohn’s (1033) an Katzen, Hunden, Kaninchen und in 
erster Linie an Affen angestellte Experimente ergaben, dass die be- 
kannten Ausfallserscheinungen, Verengung der Lidspalte und Pupille 
und Röthung der entsprechenden Gesichtsseite nach Sympathicusdarch- 
schneidung weniger stark ausgesprochen sind als nach Exstirpation de: 
obersten Ganglion. Die Kückbildung der Ausfallserscheinungen ist je 
doch nach der Ganglionexstirpation ausgeprägter als nach der Sym- 
pathicusreseetion. Die Rückbildung wird vom Verf. dadurch erklärt. 
dass in den Antagonisten der vom Sympathicus getrennten Muskela 
eine herabgesetzte, in den Synergisten eine gesteigerte Spannunz 
auftritt. 

Betreffs der übrigen Beziehungen des Sympathieus zum Auge werden 
die Ergebnisse Hertel’s, dass bei Kaninchen nach Exstirpation des 
obersten Halsganglion der intraoculare Druck zunächst herabgesetzt 
wird und dann zur Norm zurückgeht, bestätigt. Histologische Ver- 
änderungen konnten an mikroskopisch untersuchten Affenaugen nich 
festgestellt werden. jedoch war der vordere Augenabschnitt auf der 
operirten Seite kleiner als auf der gesunden: ferner war bei den Auzen 
nach Ganglionexstirpation eine Verlängerung des Sphincter Pupillar. 
nach Sympathiensreseetion jedoch eine Verkürzung nachweisbar. Die 
Verlängerung entspricht der bereits erwähnten Herabsetzung der 
Spannung des Sphincter als Antagonisten des Dilatator. die zur Er 
klärung des Zurückzehens der Pupillenverengung nach Ganglionexstir- 
pation herangezogen wird. 
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Für Abschnitt VIII—-XIlI Referent: 
Dr. R. Schweigger in Berlin. 
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Winselmann (1034) fasst seine durch Untersuchung epilirter Cilien 
gewonnenen Resultate dahin zusammen, dass die Blepharitis ulcerosa 
eine primäre parasitäre Erkrankung der Cilienwurzeln ist, welche der 
Sycosis gleicht und nicht dem Ekzem; vom Ekzem aus kann freilich 
secundäre Blepharitis entstehen. Zur rationellen Therapie gehört totale 
Epilation. Normalerweise giebt es 2 verschiedene Arten von Cilien. 
deren Häufigkeitsziffer sich aber bei blepharitischen Processen sehr ver- 
schiebt. 


Schillinger (1035) hält in allen Formen spontaner Hautgangrän 
eine frühzeitige bacteriologische Untersuchung auf Löffler’sche Bacillen 
für nöthig: bei positivem Befund oder auch nur begründetem Verdacht 
darauf ist dann die sofortige Anwendung der Serumtherapie indicirt. 


Lotin’s (1036) Fall betrifft ein 17 jähriges Mädchen, bei dem im 
Laufe eines Jahres, bei häufigen Migräne-Anfällen, ein totales Ergrauen 
der Wimpern des linken Auges, der medialen Hälfte der linken und 
lateralen Hälfte der rechten Braue eingetreten war. Verf. will ein 
solches Ergrauen durch eine in Folge unbekannter Ursachen angeregte 
Thätigkeit der von Metschnikow beschriebenen Pigmentophagen er- 
klären. Hirschmann. 


Velhagen’s (1037) Patientin, eine 72jährige Frau, litt seit einem 
halben Jahre am ganzen Körper an juckenden multiplen Hauttumoren. 
am Auge bekam sie davon eine Neubildung, welche wie eine Dacrye 
adenitis imponirte. Die Uebergangsfalte veränderte sich sulzig; das 
gleiche seltsame Aussehen bekam z. Th. die Augapfelbindehaut. Nach 
2 Monaten starb die Patientin kachektisch. Die Thränendrüse erschien 
nun um die Hälfte vergrössert. Die pathologische Anatomie der Mycosis 
fungoides ist noch wenig geklärt und charakterisirt. Solche Augen- 
betheiligung wie die vorliegende dürfte noch nicht beschrieben sein. 


Pflüger (1040) operirte, angeregt durch Kugel's Vorgang, der 
den Tarsus dünner schält, hochgradiges Ectropium des unteren Fides 
mit gewaltiger Verdiekung und cystischer Degeneration der Tarsı 
folgendermaassen: Incision dureh die Conjunetiva 2 mm unterhalb des 
freien Lidrandes und parallel mit demselben, Lospräpariren der Binde- 
haut nach oben und unten. Durchschneiden des Tarsus 1 mm unterhalb 
des oberen Randes mit starker Pincette und Umschneiden mit der 
Scheere unter sorgfältiger Schonung aller Orbieularisbündel. Die Ope- 
ration ist wegen des hochgradig verdiekten Tarsus ausserordentlich 
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blutig, aber das Lid mit erhaltenem Orbicularis liegt dem Augapfel 
gut an und bedarf keiner nachträglichen Dreieckexcision. 


Oppenheimer (1041) hat seiner vor einem Jahre beschriebenen 
Correctionsbrille einen neuen Bügel gegeben, der in einer Hülse mittelst 
Schraube nach Bedarf gegen das Unterlid verstellt werden kann. 


Helbron (1042) bringt eine Modification der Methode von 
Dieffenbach-Szymanowski gegen Lagophthalmus in Anwendung. 
Um die erschlaffte Lidhaut und Lidrand wieder zu spannen, wird auf 
der temporalen Seite vom Canthus externus an horizontal ein Haut- 
schnitt von ca. 3 cm Länge angelegt und oberhalb, nöthigenfalls auch 
unterhalb desselben ein Hautlappen mit auf- resp. abwärts gerichteter 
rechteckiger Spitze bis auf die Fascie ausgeschnitten. Durch zusammen- 
ziehende Nähte werden die lateralen zwei Drittel der Lider gestrafft 
und mässiger Lagophthalmus verschwindet, auch während des Schlafes. 
Die Operation wird unter Localanästhesie, ohne Anschneiden des Binde- 
hautsackes ausgeführt. Bei der Naht bilden sich Hautfalten am Ober- 
lid, die ausgeschnitten werden, wenn sie in einigen Tagen nicht ver- 
strichen sind. 

Panas (1043) hat seine Ptosisoperation durch Excision der seit- 
lich von dem oberen Schnitte in der Augenbrauengegend entstandenen 
Hautwülste cosmetisch vervollkommnet. Er hat auch nach Motais 
mit Benutzung eines Theiles der Schne des M. rectus superior operirt, 
aber mit völligem Misserfolg, zu welchem noch eine Insufficienz dieses 
Muskels nebst entsprechender Diplopie kam, welche nach den Er- 
fahrungen von Motais nach 2 Monaten schwindet, hier aber noch 
nach 6 Monaten bestand und eine Loslösung des eingeheilten Sehnen- 
stückes erforderte. Danach Beseitigung der Ptosis durch das eigene 
Verfahren, welches für die congenitale und erworbene Ptosis sich 
eignet. 


Von der Motais’schen Operation verspricht er sich besseren Er- 
folg, wenn das Sehnenstück des M. rect. superior von einem dem 
oberen Koorpelrand entlang geführten Schnitt aus an den Ansatz des 
Ligam. tarso orbitale und an den unteren Knorpelrand angeheftet und 
bei hypertrophischen Lidern noch eine Abtragung des überschüssigen 
Gewebes vorgenommen wird. Bei traumatischer Durchtrennung der 
Levatorsehne ist die Wiederanheftung der letzteren angezeigt, nicht 
aber die Operation von Motais, welche Morax in einem solchen 
Falle ausführte. v. Mittelstaedt. 
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Nach einer Uebersicht über die seither gebräuchlichen Methoden. 
die Ptosis operativ zu behandeln, beschreibt Ahlström (1044) eine 
von ihm angegebene neue Ptosisoperation. Diese wird folgendermaassen 
ausgeführt: Ungefähr in der Mitte zwischen Lidrand und Augenbraue 
wird ein Hautschnitt durch die ganze Länge des Lides gelegt. Dann 
wird die Haut nach oben freipräparirt, so dass der Orbitalrand zugäng- 
lich wird. Im Hautschnitt werden die Fasern des M. orbicularis ge- 
trennt, so dass der Musc. lev. palp. und dessen Sehne entblösst werden. 
Dieser Muskel wird auf einen Schielhaken aufgeladen und von den 
umgebenden Adhärenzen freipräparirt. Ein doppelt armirter Faden 
wird unter den Muskel geführt, die beiden Nadeln werden aufwärts 
unter den Muse. orbicul. bis zum Orbitalrand geführt, woselbst sie in 
einer Entfernung von 1'1/,—2«m von einander durch das Periost ge- 
stochen werden. Die Fäden werden dann geknotet und die Hautwunde 
genäht. Verf. hat seine Methode in 2 Fällen geprüft und ist mit 
dem Erfolg sehr zufrieden. | Dalen. 


Dalen’s (1045) Fall von Blepharochulasis betrifft einen 12 jährigen 
Knaben, bei dem. ohne nachweisbare vorausgehende Oedeme, sich all- 
mählich eine Erschlaffung der Lidhaut der oberen Lider entwickelte. 
Die bei einer Operation gewonnenen Hautlappen wurden mikroskopisch 
untersucht. Als wichtigster Befund ergab sich ein vollständiges Fehlen 
der elastischen Fasern innerhalb der afficirten Partien. Dalén, 


Panas (1049) entfernte bei einer 28jährigen Frau ein erb~en- 
grosses rundes Granulom, welches der inneren Lidkante mit einem 
dünnen Stiele anhaftete und wahrscheinlich durch eine kleine Verletzung 
entstanden war. Er knüpft an diese Mittheilung eine Besprechung der 
gutartigen Geschwülste des Lidrandes. welche von verschiedenen Be- 
obachtern als Fibropapillom, ceavernöses Lymphangion, Granulom, 
Adenom der Haarbalgdrüsen. der Schweissdrüsen und der Meibom- 
schen Drüsen beschrieben worden sind. Dazu kommen Warzen. sowie 
die serösen Lidrandeysten. welche nach Panas aus den Schweissilrüsen 
entstehen und eine doppelte Reihe Epithelzellen der Innenwand auf- 
weisen. — Die bösartigen Geschwülste, welehe selten vom Lidrand au~- 
gehen. sind mit Ausnahme eines bösartigen Granuloms nieht kuglig. 
sondern breiten sich bei langsamem Wachsthum in die Fläche aus. 
Die als bösartiges Chalazion beschriebenen Geschwülste waren Adenome, 
FEpitheliome, Gummata und tubereulöse Tumoren, welche sämmtlich von 
den Meibom schon Drüsen ausgehen. v. Mittelstaedt. 
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IX. Thränenapparat. 


1050) Morax, Dacryoadtnite blennorragique. — Bull. de la Soc. 
«’Ophtalmologie de Paris. Séance du 4 Nov. 1902. 

1051) Ferry, Dacryoadtnite, iritis, conjonctivite chez un malade 
atteint de blennorrhagie. -- Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 
Seance du 14 Oct. 1902. 

1052) De Lapersonne, F., Dacryadenites syphilitiques. — Arch. 
d’opht. XXII, No. 12, p. 760. 

1053) Lundsgaard, K. K. K., Atrofierer Taarekirtten naar Taare- 
säkken exstirperes? (Atrophirt die Thränendrüse nach Exstirpation 
des Thränensacks?) — Hosp. tid. 1902, Juli (dänisch). 

1054) Angieras, Resection de la caroncule lacrymale pour le 
traitement du larmoiement. -— Bull. et. Mém. de la Soc. Française 
d’Ophtalmologie. XIX, p. 438. 

1055) Berger, E. (Paris), Ueber Epiphora als Initialsymptom von 


Basedow scher Krankheit. — Archiv f. Augenheilk. XLVI, 2, 
p. 113. 

1056) Otschapowsky. S. W.. Ein Fall blutiger Thränen mit 
Functionsstörungen des Auges hysterischen Characters. — Wratsch. 


1902, No. 48. 
1057) Kalt, Détermination expérimentale de la perméabilité des 


voies lacrymales. — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. Séance 
du 14 Octobre 1902. 

1058) Kaspar, Thränensack-Entzündung bei Heufieber. — Centralbl. 
f. Augenheilk. XXVI, p. 333. 

1059) Panas, Syphilis des voies lacrymales.. — Arch. d’opht. 
XXII, No. 12, p. 749. 

1060) Adolph. K., Zur Exstirpation des Thränensackes. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. VIII, 4, p. 441. 

1061) Salva, A propos de l’exstirpation du sac lacrymal. — 
Annales d’Oculistique CXXVIII, p. 277. 


1062) Lundsgaard, Demonstration af en Patient med. dobbeltsidig 
medfödt Taarefistel (Doppels. congenit. Thränenfistel). — 10. Sitzung 
d. Ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen. Ref in Hosp. tid. 1902, 
D 378. 


De Lapersonne (1052) beobachtete bei einem 40 jährigen, durch 
Alkoholmissbrauch heruutergekommenen Mann, welcher vor 20 Jahren 
eine Gonnorrhoe gehabt, aber eine syphilitische Infection durchaus in 
Abrede stellte, eine schnell sich eutwickelnde beiderseitige Entzündung 
der Thränendrüse. Zu dieser gesellte sich eine langsam und ohne be- 
sondere Schmerzen verlaufende Iridochorioiditis beider Augen, sowie 
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eine Entzündung der Hoden, der Brust- und Speicheldrüsen. Auf eine 
antisyphilitische Behandlung gingen die Entzündungen der Thränendrüäsen 
allmählich zurück, während sich die Iridochorioiditis in den ersten 
6 Wochen nur wenig besserte. Schliesslich auch hier Besserung, 
während die Drüsenaffectionen verschwanden bis auf eine Induration 
der Thränendrüsen. Verf. gelangte durch Exclusion und besonders 
wegen der Iridochorioiditis zu der Annahme eines syphilitischen Ur- 
sprungs des Leidens und glaubt, dass Thränendrüsen-Entzündungen auf 
dieser Basis weniger selten seien als allgemein angenommen wird. Er 
führt noch einen frischen Fall an, in welchem nach einem Schanker 
des oberen Lides ebenfalls die Thränendrüse erkrankte und zwar nicht 
durch Fortleitung der Entzündung, sondern als Seeundärerscheinung. 
v. Mittelstaedt. 

An einer 60jährigen Frau, die seit langer Zeit an Thränenfluss 
auf dem einen Auge gelitten hatte, exstirpirte Lundsgaard (1053) 
den Thränensack und constatirte, dass der Thränenfluss schon nach 
einigen Monaten sistirte. 

Als Pat. nach etwas mehr als einem Jahre starb, fand Verf. Ge- 
legenheit, die beiden Thränendrüsen nebst der ÖOperationsnarbe einer 
genauen mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen. Die Unter- 
suchung der Narbe zeigte, dass die Passage nach der Nase durch einen 
fibrösen Pfropfen völlig verlegt war. 

Eine Filtrationsnarbe war also nicht vorhanden. Die exstirpirten 
Drüsen zeigten keinen nachweısbaren Grössenunterschied und auch bei 
der mikroskopischen Untersuchung war keine Atrophie der Drüse der 
operirten Seite zu constatiren. Verf. meint deshalb, dass das Aufhören 
des Thränenflusses nach Exstirpation des Thränensackes nicht durch 
Atrophie der Thränendrüse bedingt ist. Er meint, dass die Erklärung 
vielleicht in einem nervösen reflectorischen Connex zwischen dem 
Thränensack und der Thränendrüse zu suchen ist. Dalen. 

Berger (1055) bringt einige neue Beobachtungen von Thränen- 
träufeln, welches allen anderen Erscheinungen der Basedow sch 
Krankheiten um Jahre vorausging. Er nimmt eine vasomotorixche 
Neurose des die Thränendrüse versorgenden Sympathicus als Ursache 
an, indem er sie mit den anderen bei Basedow vorkommenden 
Secretionsneurosen, Hyperseeretionen sowohl wie mit der oft gefundenen 
Verminderung der Thränensecretion vergleicht. Das Thränenträufeln 
bietet nichts Characteristisches und lässt sich nur vom Allgemeinzustand 
aus nicht local beeinflussen. Eine Exstirpation der palpebralen Thränen- 
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drüse möchte B. wegen eventueller späterer starker Verminderung der 
Thränensecretion nicht vornehmen. 


Um die Durchgängigkeit der Thränenwege zu prüfen, benützt 
Kalt (1057) folgende Methode: Mittelst eines genau titrirten Tropf- 
glases träufelt Kalt einen Tropfen einer lauen physiologischen Koch- 
salzlösung im inneren Augenwinkel ein und wiederholt diese Einträufe- 
lung, sobald das Schwinden einer hellen Linie (Lichtreflex der Flüssig- 
keitsschichte) am unteren Augenlide erkennen lässt, dass der Tropfen 
durch die Thränenwege abgeflossen ist. Bei normalen Thränenwegen 
fliessen 3 —4 Tropfen in der Minute ab; bei engen Thränenwegen kann 
die Secretion auf !/,, !/, oder Il eines Tropfeus in einer Minute sinken. 

Berger. 


Bei einem an Heufieber mit Schnupfen und leichter Reizung der 
Bindehaut erkrankten Manne fand Caspar (1058) eine acute eitrige 
Thränensackentzündung, welche durch Einschneiden und Ausspülen in 
3 Tagen geheilt wurde. Da der Heufieber-Erreger sonst nicht Eiterung 
erzeugt, hält C. seinen Fall für eine Mischinfection. 


Einen sehr seltenen Fall von Gumma des Thränensackes_ (helt 
Panas (1059) mit. Der Patient, 45 Jahre alt, nicht frei von Alkohol- 
missbrauch, welcher im Alter von 20 Jahren eine nicht behandelte und 
von nur geringen Secundär- und Tertiärerscheinungen gefolgte Syphilis 
erworben und nach seiner 5 Jahre später erfolgten Verheirathung 
6 gesunde Kinder bekommen hat, litt an Ozaena mit vorübergehender 
Schwellung der linken Thränensackgegend. — Das grosse fungöse Ge- 
schwür, sowie die gleichzeitig vorhandenen tertiären Geschwüre der 
hypertrophirten Tonsillen heilten unter Inunction und Einspritzung einer 
öligen Lösung von Hydrarg. bijodat. in kürzester Zeit vollkommen. — 
Gleichzeitige Verabreichung von Kali jodat. empfichlt Verf. in solchen 
Fällen nicht. — Panas konnte in der Literatur nur 3 analoge Fälle 
aufinden und erörtert die Differentialdiagnose zwischen Gumma, Tuber- 
culose und maligner Neubildung des Thränensackes, bei welcher eine 
genaue Untersuchung des ganzen Körpers nöthig ist. — Die Ursache 
des späten Auftretens syphilitischer Erscheinungen könnte bei dem im 
Üebrigen sehr guten Körperzustand des Patienten nur im Alkoholmiss- 
brauch zu suchen sein, — Andere Erkrankungen der Thränenwege 
können von einem Primäraffeet, sowie einer secundären Affection der 
Conjunctiva aus entstehen ebenso, wie eine Entzündung der Thränen- 
drüse. v. Mittelstaedt. 
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Adolph (1060) bringt aus Kuhnt’s Klinik dessen Zahlen von 
Thränensackexstirpation (566), von denen 4,8°,, erst per secundam 
heilten. Bei Besprechung der Entwickelung der Technik der Exstir- 
pation durch verschiedene Autoren behält Kuhnt's Methode die grössten 
Vorzüge, keine Nachtheile; neuere Methoden erscheinen als kaum 
nennenswerthe Abweichungen. Das Axenfeld’sche Speculum erfüllt 
für ihn nicht den Zweck der Blutstillung; es zerreisst eher noch die 
Gewebe. 


X. Orbita und Nebenhöhlen. 


1063) Motais, Un cas d’absence totale de la capsule anterieure 
intestendineuse. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmo- 
logie. XIX, p. 441. 

1064) Rollet, E., La tenonite suppuree. — Bull. et Mém. de la 
Soc. Francaise d’Ophtalmologie. XIX, p. 113. 


1065) Vossius, A., Zwei seltene Fälle von Orbitalaffeetionen. — 
Bericht über die 30. Versammlung der Ophthalm, Gesellschaft Heidelberg 
1902, Bergmann, Wiesbaden. 

1066) de Lapersonne, Fractures indirectes de l’orbite et leurs 
complications. — Gaz. des Höpitaux. LXXV, No. 140, p. 1377. 

1067) Bull, C. S., Cellulitis der Augenhöhle, Augenlider, Stirn und 
Wange. im Anschluss an eine inficirte Wunde des Fingers. Behand- 
lung durch ausgiebige Incisionen und subeutane Injectionen mit Sublimat. 
— Med. News, 6. December 1902. 

1068) Lindner, H., Zur Casuistik der temporären Resection der 
äusseren Orbitalwand nach Krönlein. — Inaug.-Dissert. 1902 Giessen. 

1069) Friedenwald. Harry, FExenteration der Orbita wegen 
maligner Erkrankung mit unmittelbarer Application Thiersch’'scher 
Hautläppchen über die ganze Orbitalwunde. — Archives of Ophth. XXX. 
H 2-- 3. 


1070) May, Charles, H., Transplantation eines grossen Wolff schen 
Lappen zur Auskleidung der Augenliöhle, so dass ein künstliches Auge 


getragen werden konnte, — Archiv f. Augenheilk. XLVI, 3, 295. 
1071) Tertsch, R., Ein Neurom der Orbita. — v. Graefe’s 


Archiv f. Ophthalm, LV, 1, S. 121. 

1072) Badal, Leuco-sarcome de l'oeil et de l'orbite. La Clinique 
Ophthalmologique de Bordeaux, Février 1902. 

1073) Panas, Kystes huileux du pourtour (Umfang) de l'orbite. — 
Arch. d’opht. XXI, No. 12, p. 741. 

1074) Belt, Oliver, Ein Fall von pulsirendem Exophthalmus. —- 


Archives of ophth. XXX, H. 2-—3. Archiv f. Augenheilk. XLVI, 3. 
p. 293. 
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1075) de Lapersonne, F., Des complications orbitaires et oculaires 
des sinusites. Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie, 
1902, p. 1--99. 

1076) Axenfeld, Tlı., Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie der 
frontalen und der ethmoidalen Sinusitis und ihrnr orbitalen Compli- 
cationen. — Deutsch. med. Wochenschr. 1902, No. 40, p. 713. 


1077) Luc (Paris), Zur Frage der radicalen Behandlung der chronischen 
Kieferhöhlenempyeme, Offener Brief. — Deutsch. med. Wochenschr. 1902, 
No. 45, S. 818. 


1078) Gerber, Antwort auf den offenen Brief von Dr. Luc. — 
Deutsche med. Wochenschr. 1902, No. 45, p. 819. 


Vossius (1065) spricht von Orbitalphlegmonen, bei denen anato- 
misch auch in den Augenmuskeln Abscesse gefunden worden sind, welche 
theilweise die Bewegstörungen erklären. Er berichtet noch über einen 
Fall von Necrose des Bulbus bei Orbitalphlegmone, bei dem nach mehr- 
jährigen verschiedenen Augen- und Allgemeinaffeetionen die ausgebreitete 
Actinomycose bei der Section sich zeigte. 


Lindner (1068) hält die Krönlein’sche Operation der Knapp- 
schen gegenüber für überlegen wegen des grösseren Operationsfeldes in 
der Orbita, mit dessen Hülfe z. B. auch bei Glaucom das Ganglion 
ciliare resecirt worden ist. Sie sei deshalb auch bei Orbitalphlegmonen 
und inficirten Wunden am Platze. Ihre Anwendung bei wahrscheinlich 
malignen Tumoren, deretwegen doch die Orbita ausgeweidet werden 
muss, sei der Uebersicht wegen immer von Vortheil. Die unmittel- 
baren Schädigungen, Ptosis und Bewegungsbeschränkung des Bulbus 
sollen mit der Zeit wieder geheilt oder doch wesentlich gebessert 
werden. Wegen ihrer Unbedenklichkeit braucht man sie zu diagnosti- 
schen Zwecken nicht zu scheuen, wie zwei neue Fälle von Vossius 
beweisen, bei denen Orbitaltumoren diagnostieirt, aber ganz normale 
Orbitae vorgefunden wurden. 


Bei Tertsch's (1071) 43jähriger Patientin war vor 3 Jahren 
gelegentlich mässiger Schmerzen am Auge der retrobulbäre Tumor er- 
kannt worden, der zuletzt stärker gewachsen war, 12 mm Exophthalmus 
machte bei mässiger Sehstörung. Er war von der Trochlea, dem Bulbus, 
der Bindehaut und der Thränendrüse abzugrenzen und liess sich gut 
aus der Orbita herausoperiren, wovon keine Narben oder Entstellungen 
des Auges zurückblieben. T. bestimmte den Tumor als ein solitäres 
Neurofibrom, ausgehend hauptsächlich von den Fibrillenscheiden, viel- 
leicht auch von den Zellen der Schwann'schen Scheide. Wahr- 
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scheinlich war der N. trigeminus der afficirte, da keine Auslalls- 
symptome an anderen Nerven eintraten. 


Panas (1073) entfernte bei einem 10Ojährigen Mädchen eine 
taubeneigrosse Oelcyste am inneren oberen Augenhöhlenrand, welche in 
den ersten Lebensjahren bereits entdeckt, aber in der letzten Zeit stark 
gewachsen war. Es fand sich hier der auch in den von Verf. ange- 
führten drei Fällen festgestellte Unterschied in der Structur der tiefen 
und der vorderen unter der Haut gelegenen Wand des Sackes, welcher 
hier eine epithelfreie Bindegewebsschicht darstellte, während die tiefe 
periostale Wand durchaus dermoiden Bau mit sehr reichlichen Talg- 
drüsen aufwies, ein Verhalten, das durch eine mit dem Wachsthum 
einhergehende Usur der vorderen C'ystenwand zu erklären ist, wenn 
man nicht annehmen will, dass die Cyste sich nur auf einem ein- 
geschlossenen versprengten Hautstückchen entwickelt. Verf. bespricht 
dann noch die Differentialdiagnose und Behandlung. 

v. Mittelstaedt. 


Die werthvolle Arbeit von de Lapersonne (1075) über die Er- 
krankungen der Orbita und des Auges bei Entzündungen der Nachbar- 
höhlen der Nase eignet sich nicht zu einer kurzen Besprechung. Hervor- 
gehoben soll nur werden die reiche persönliche Erfahrung des Verfassers 
und die sorgfältige Bearbeitung der dem Ophthalmologen und dem Rhino- 
logen interessirenden Symptome, sowie die eingehende Bearbeitung der 
verschiedenen Methoden von operativen Eingriffen bei Erkrankungen 
der Sinus. ln der dem Vortrage folgenden Discussion berichteten 
Parisotti über einen Fall von beiderseitiger Sehnervenatrophie in 
Folge von Nasenpolypen, Rollet über 9 Fälle von Sehstörungen bei 
Sinuserkrankungen, Jocys über 3 Fälle von Erkrankungen des Sinus 
frontalis mit Sehstörungen und Vacher über 2 derartige Fälle. 

Berger. 


Während eine chronische Sinusitis frontalis, welche Orbitaleut- 
zündung verursacht, auf jeden Fall aufzumeisseln und radical zu operiren 
ist, indieirt nach Axenfeld (1076) diese acute Stirnhöhlenentzündung 
nicht unbedingt eine Eröffnung, da sie spontan ausheilen kann, während 
die Augenhöhleneiterung mangels Abfluss sich weiter ausbildet. Probe- 
trepanationen aber empfichlt es sich fern von der Oeffnung des orbitalen 
Abscesses aseptisch anzulegen, wenngleich Erfahrungen derart gemacht 
sind, dass die Schleimhaut auch ohne knöcherne Scheidewand nicht 
nothwendiger Weise an der Erkrankung in der Nähe betheiligt wird. 
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Luc (1077) erklärt die Gerber’sche Operationsmethode für 
identisch mit der nach Caldwell-Luc. 

Gerber (1078) behauptet, Lucie Verfahren vor dessen Publi- 
cation angewandt und wieder verlassen zu haben. 
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1079) Sprenker, Th., Ueber die Beziehungen der Scrophulose 
zu den häufigsten Binde- und Hornhauterkrankungen des Kindesalters. 
— Inaug.-Dissert. Giessen 1902. 

1080) Fedorow, T. G.. Ein Fall von Saemisch’s Frühlings- 
catarrh. — Wjestn. Ophthal. 1902, Nr. 6. 


1081) Nathanson, A. W., Noch zwei Fälle von Frühlings- 
catarrh. Sitzung der Mosk. Ophth. Gesellsch. — Wjestn. Ophth. 1902, 
Nr. 4--5, 

1082) Demicheri, L., Catarrhe printanier. Arch. d’opht. XXII, 
No. 10, p. 634. 


1083) Terson, A., Remarques sur les vegetations conjonctivales à 
reerudescence printanière, leur structure et leur traitement. — Annales 
dOculistique. CXXVII, p. 330. 


1084) Terson, Ulceration de la conjonctive tarsienne avec 
adénopathie. — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris, Séance dw 
2 Dee. 1902. 

1085) Lakah ct Khouri, Sur la fréquence relative des différentes 
infections conjonctivales aigues à Alexandrie (Egypte). — Annales 
dOculistique. CXXVIII, p. 420. 

1086) Desvaux, G., Conjonctivite diphtérique avec broncho- 
pneumonie. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie. 
XIX, p. 467. 

1087) Armaignac, H., Sur un cas d’ophtalmie purulente congeni- 
tale. — Annales d’Oculistique. CXXVIH, p. 241. 

1088) Fries, Felix, Ueber die Behandlung der Conjunctivitis 
blennorrhoica neonatorum et adultorum nach der Methode von Kalt. 
— Inaug.-Dissert. Tübingen 1902. 

1089) Runge, Ernst, Die Erfolge der Credeisirung Neugeborener. 
— Berl. klin. Wrehenschr. 1902, No. 20. 

1090) Wolffberg, Augenärztliche Erfahrungen mit Collargolum 
(Argent. colloidale Credé), insbesondere bei Ophthalmia gonorrhoica. — 
Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges, 1902, No. 50. 

1091) Scipiardes, Elemer, Die Frage der Prophylaxis der Oph- 
thalmoblennorrhoeca neonatorum mit Berücksichtigung der Erfolge der 
Silberacetat-Instillation. — Sammlung klinischer Vorträge (R. v. Volk- 
mann), No. 340, 1902, Leipzig, Breitkopf und Härtel. 


AAT 


288 Bericht über die Fortschritte der Augenheilkunde. 


1092) Scipiades, Elemér, Noch einige Worte über den Werth des 
Argentum aceticum in der Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum. — Sammlung klin. Vorträge, begründet von R. v. Volk- 
mann, N. F., No. 345 (Gynäkologie No. 127), Nov. 1902. 

1093) Raehlmann, E., Ueber die Erkrankung des Tarsus und 
Lidrandes beim Trachom. -— Archiv f. Augenheilk. XLVI, 3, a 363. 

1094) Morax et Lakah, Note sur le trachome chez les jeuues 
sujets. — Annales d’Oculistique. CXXVIII, p. 442. 

1095) Garabedian, J. A., Etude de la conjonctivite granuleuse. 
— Thèse, Lyon, 19:2. 

1096) Jacovides, G. S., Trachome et ophtalmie purulente en 
Egypte. — Arch. d’opht. XXII, No. 12, p. 767. 

1097) Kardo-Syssojew, K., Zur Frage von der Behandlung des 
Trachoms. — Wojenn. Medic. Journ. 1902, Dec. 

1098) Chaillons, Gomme syphilitique de la conjonctive bulbaire. 
— Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris, Seance du 4 Nov. 190. 

1099) Holmström, Johnn., Nayra Fall af s. k. essentiell binde- 
hinneskrun:pning (pemphigus conjunctive.) (Einige Fälle von sogen. 
essentieller Bindehautschrumpfung — Pemphig. conjunct.) — Hygiea 
1902, Juli (schwed.). 

1100) Hoppe, Hinüberwachsen der freien Oberlidbindehaut auf deu 
Tarsus. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XL, IH, S. 233. 

1101) Gonin, J., Un cas de pherygion malin avec récidives ayant 


conduit à la cécité. — Annales d’Oculistique. CXXVIL, p. 374. 
1102) Badal, Autoplasties oculaires à pont transborde. - Arch. 


d’opht. XXII, No. 10, p. 630. 

1103) Cabannes, Sur un cas de cysticerque sous conjonetival. — 
Gaz. hebd. des seiences med. de Bordeaux, 1 Juin 1902. 

1104) Ask, Fr., Cysticercus cellulosae subeonjunctivalis. — Inaug.- 
Diss. Lund 1902 (schwed.). 

1105) Würdemann. H. V , Papillomatöse Degeneration der Binde- 


haut. — Annals of Ophthalmology, October 1902. 
1106) Badal, Melanosarcome peri-bulbaire. Ablation avee conser- 
vation du globe oculaire. — La Clinique Ophtalmologique de Bordraus, 


Mars 1902. 


Sprenker (1079) ermittelt aus den Krankengeschichten der 
Giessener Klinik, dass bei den sogenannten serophulösen Augenleiden 
nur in 47 °/, der Fälle Zeichen von Serophulose, Drüsenschwellungen. 
Ekzem, Rhinitis zu finden waren; ausgesprochene tuberculöse Affectionen 
fanden sich in ca. 2°/ Am häufigsten (75 %/,) war die Cornea bè- 
troffen. 
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Demicheri (1082) beobachtet. den Frühjahrscatarrh in 0,34 °/, 
seiner Fälle und zwar am häufigsten die alleinige Erkrankung der Lid- 
bindehaut, welche nach seinen Untersuchungen wahre Papillome auf- 
weist mit platten und in der Tiefe cylindrischen Epithelzellen, zu 
welchen am Grunde zwischen den Papillen noch Schleimzellen kommen. 
Die Entwickelung grösserer Papillome erfolgt durch Vereinigung der 
kleineren, nachdem die Zwischenräume durch gewuchertes Epithel aus- 
gefüllt sind. Das Leiden hat mit dem in Montevideo häufigen Trachom 
keine Verwandtschaft. Ein Merkmal in zweifelhaften Fällen ist die 
Beschränkung des Leidens auf die Tarsalbindehaut. — Als wirksamste 
Behandlung empfiehlt Verf. die Abreibung der hypertrophischen Papillen 
mit Calomel, sowie eine Salbe aus weissem Präcipitat nnd Cocain, 
auch Abkratzung, sowie Electrolyse, welch letztere. obwohl ein lang- 
sames Verfahren, die subjectiven Beschwerden schnell bessert. In 
einem von ihm durch Abtragung der Papillome und Thermocauterisation 
der Basis derselben behandelten Fall trat ein Recidiv ein. (Ref. machte 
die gleiche Erfahrung.) v. Mittelstaedt. 


Terson (1084) kommt auf Grundlage von pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchungen zu dem Resultate, dass der Frühjahrscatarrh 
wesentlich auf einer Hypertrophie der Papillen der Bindehaut beruhe. 
In manchen Fällen sei eine Beziehung des Frühjahrscatarrhs zu Ekzeme 
wahrscheinlich. In therapeutischer Beziehung empfichlt Terson local 
gelbes Quecksilberpräcipitat in hohen Dosen (la oder !/,, mit Lanolin', 
gegen die Bindehautsecretion Protargol, Cocain, Adrenalin und zur Ail- 
gemeinbehandlung Arsenik (Arrhenal) und Höhenklima. Berger. 


Armaignac (1087) berichtet über einen Fall von congenitaler 
Ophthalmoblennorrhoea neonatorum, der mit beiderseitiger Erblindung 
endete. Armaignac nimmt mit E. Kraus (Wien) an, dass die 
(ronococcen-Infeetion von der Vagina auf die Uterushöhle übergehen 
könue und glaubt, dass die Gonococcen hierauf die Fihäute durch- 
dringen und in die Amniosflüssigkeit gelangen könnten. Weniger wabr- 
scheinlich sei es, dass die Erkrankung der Conjunctiva des Foetus durch 
Infection auf dem Wege der Gefässbahnen erfolge. Berger. 


Fries (1088) bestätigt die günstigen Erfolge der Kalt'schen 
Spülmethode bei Conjunctivitis blennorrhoica, sogar bei complieirenden 
Hornhautaffeetionen. Da sie ohne Schwierigkeiten und nachtheilige 
Einwirkungen angewandt werden kann, kann sie auch von weniger ge- 
schickten Händen, von Laien u. s. w. ausgeführt werden. 
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Runge (1089) berichtet aus der Göttinger Universitätsgebär- 
anstalt, dass unter 1000 cred£isirten Kindern, deren Mütter zu 20 °/, 
gonorrhoisch waren, OD, Frühinfectionen und 0,5 °/, Spätinfectionen 
vorkamen. Die 1°, Argentum nitricum-Lösung hat auch keinen 
Conjunctivalcatarrh veranlasst, 

Bei einer mit den üblichen Mitteln erfolglos behandelten Ophthalmia 
gonorrhoica sah Wolffberg (1090) vom Collargol bereits nach einer 
Viertelstunde verblüffend gute Wirkung. 

Scipiades (1091) bespricht als Ophthalmoblennorrhoe nur Fälle 
mit dem Gonococcus, mit dem das Auge des Kindes ausschliesslich 
während der Geburt inficirt worden ist. 

Nach Scipiades (1092) gab das Cred&'sche Verfahren (mit 
2°;, Argent. nitr.) immer noch bessere Resultate als die Ersatzmittel 
und Ersatzmethoden. Unter diesen leistete allerdings die Scheiden- 
ausspülung gutes; sie ist aber in der Praxis der Hebammen zu un- 
zuverlässig. In dem Bestreben, die Argentumkatarrhe der Bindehaut 
zu vermeiden, waren bisher die Ersatzmittel alle minderwerthig, nur 
das Zweifel’sche Argentum citricum scheint weniger Reizung zu 
machen, immerhin noch Reaction in 15°/, der Fälle von Seipiades. 
Zweifel wählte Acetin, weil es sich nur einprocentig löst. - In der weiteren 
Erörterung, ob das Credeisiren obligatorisch gemacht werden sollte oder 
was sonst, welche übrigens wegen des fremdländischen Deutsch unbequem 
zu lesen ist, schliesst S. mit dem viel vertretenen Gedanken, dass der 
Verdacht auf Augenentzündung des Neugeborenen anzeigepflichtig gemacht 
werden sollte. 

In seiner zweiten Abhandlung theilt Se. mit, dass Nachspülen der 
Augen selbst mit physiologischer Kochsalzlösung secundäre Reizungen 
macht, sowie dass die Conjunctivitiden mit dem Baden der Kinder in 
ursächlichem Zusammenhang stehen, 

Raehlmann (1093) glaubt, dass die muldenförmige Verbiegung 
des Tarsus nach Trachom zur Voraussetzung hat, dass die Consitenz 
des Tarsus durch das Trachom selbst verändert worden sei. Den Je 
ginn der Tarsitis trachomatosa sicht er in einer Blepharitis interstitialis 
mit Schwellung um die Meibom’schen Drüsenausführungsgänge und 
Mündungen. Dabei wird das Secret der Meibom’'schen Drüse trübe- 
ölig in profuser Menge geliefert, häufig ist es auch weich-teigig un 
schaumig, später krümlich, hart, halbtrocken. R. schliesst. dass der 
Knorpel sogleich miterkrankt. sobald tiefe Follikel auf dem Tarsaltheil 
der Bindehaut entstehen, aus zahlreichen Präparaten von operativen 
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Fällen und von Leichenlidern. Wo Follikel auf dem Tarsus sitzen, 
reicht immer längs der Gefässe kleinzellige Infiltration in das Knorpel- 
Gewebe hinein. Aus dem oberen Abschnitt der zerstörten Meibom schen 
Drüse bildet sich manchmal lockeres Fettgewebe. Wenn in der Binde- 
haut die Arlt'sche narbige Falte sich bildet, während der Knorpel 
seine normalen Dimensionen und Widerstandskraft bewahrt hat, resp. 
nicht narbig sich mitverkleinert, kommt es zu seiner Verbiegung; bis- 
weilen wird es sogar eckig geknickt, wo Narbengewebe oder noch folli- 
culärer Process seine Züge strichförmig unterbricht. Die Verbiegung 
unterbleibt, wenn der Knorpel im Ganzen narbig schwindet oder sulzig 
erweicht ist. Weiterhin fand R. in Geschwüre aufgehende Follikel auf 
dem Lidrand, deren Narben im Stande sind Drüsengänge (Meibom ’'sche 
wie Moll’sche), sowie Cilienböden zu verschieben. Vergrössert fand H. 
die Krause’schen und die accessorische Thränendrüse. Das Muskel- 
gewebe atrophirt manchmal zugleich mit dem Tarsus; bei sulzigem, 
schwerem Trachom wird es auch hyalin und amyloid entartet gefunden. 
R. schliesst mit dem Eindruck, den er aus etlichen trachomatösen Lidern 
mit geringer Bindehauterkrankung erbalten, nämlich dass in manchen 
Fällen die folliculäre Entzündung schon in den Anfangsstadien auf den 
Lidknorpel übergehe und vorzugsweise hier zur Entwicklung gelange. 

Jacovid£s (1096) wendet sich zunächst in dem bisher erschienenen 
Theile seiner Arbeit gegen die Ansicht, dass das in Aegypten vor- 
kommende Trachom sich durch besondere Eigenthünmlichkeiten, ins- 
besondere durch schwereren Verlauf vor dem europäischen Trachom 
auszeichne. Der Unterschied bestehe nur darin, dass in Aegypten von 
10 Augenkranken 6—7 granulös sind. Die Entstehung des Leidens 
ist schleichend und daher nicht von Anbeginn zu verfolgen, wenn man 
nicht, wie Verfasser, Leute mit gesunden Augen, welche mit Granulösen 
zusammenleben, in kurzen Zwischenräumen untersucht. Aus 4 mit- 
getheilten Fällen, welche 2 Europäer und 2 Einheimische betrafen, 
gent hervor, dass zunächst eine Hyperämie der Tarsalconjunctiva in der 
Höhe des äusseren Winkels auftritt, welche sich allmählich ausbreitet, 
auf die Uebergangsfalte übergreift und zu einer (rewebsverdickung führt, 
in welcher sich die Körner entwickeln. Abweichungen von diesem Typus 
kommen als Trachoma papillare und mixtum hier wie in Europa vor. Die 
letzten beiden Formen betreffen besonders Kinder im Alter von 2 bis 
12 Jahren. Wie überall sind auch hier vorwiegend die unteren Volks- 
klassen betroffen. — Von sehr ungünstigem Einfluss besonders auf die 
Subjectiven Beschwerden ist die herrschende Feuchtigaeit, welcher sich 
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Kranke aussetzen, wenn sie den Abend im Freien zubringen oder bei 
geöffneten Fenstern schlafen. v. Mittelstaedt. 


Die Erfahrungen und Beobachtungen des Dr. Kardo (1097) führen 
ihn zu fo’genden Schlüssen: 


1. Die Grundlage des Kampfes gegen das Trachom bildet mag, 
lichst vollkommene Isolation der Kranken. 

2. Bei der Behandlung steht in erster Reihe die operative Ent- 
fernung der Körner. Das Ausquetschen derselben ist eine 
leichte, bei sorgfältiger Cocainisation wenig schmerzhafte, 
gute Resultate gebende Operation, welche die Dauer der 
Behandlung wesentlich abkürzt. 

3. Bei der Nachbehandlung ist dem Ichthyol (10°) der Vor- 
zug vor dem Sublimat zu geben. Hirschmann. 


Holmström (1099) beschreibt 4 von ihm beobachtete Fälle von 
der sogen. essentiellen Bindehautschrumpfung. Fall I: 45jähr. Frau. 
Ohne nachweisbare Blasenbildung trat allmählich eine Schrumpfung des 
Bindehautsackes ein. Die Behandlung (Arsenik) erwies sich als erfolg- 
los. Ausgang: Xerophthalmus. Blasenbildung an anderen Körpertheilen 
nicht beobachtet. Fall II: 22jährige Fabrikarbeiterin. Auch hier ent- 
wickelte sich eine allmähliche Bindehautschrumpfung. Gleichzeitig fanden 
sich Pemphigusblasen an der Mundschleimhaut. Eine Arsenikcur schien 
in diesem Falle einen gewissen Erfolg zu haben, insofern als die Augen- 
affection im letzten Halbjahre keinen Fortschritt gemacht hat. Horn- 
häute zur Zeit der Publication wesentlich unversehrt. Beobachtunszeit 
etwas über 1 Jahr. Fall III. 50jähriger Mann. Auch in diesem Falle 
war die Augenaffection mit Bildung von Pemphigusblasen an der Mund- 
schleimhaut vergesellschaftet. Eine Arsenikcur brachte die Augenaffeetion 
zu temporärem Stillstand. Zur Zeit der Veröffentlichung waren die 
Bindehautsäcke fast vollständig obliterirt, die Hornhäute klar. Beob- 
achtungszeit etwa 1 Jahr. Fall IV. 24jähriger Fabrikarbeiterin. fan 
sich mit einem schon vollständig ausgebildeten doppelseitigen Xerophthalmas 
ein. Dauer der Krankheit etwa 5 Jahre. Dalen. 


Hoppe (1100) glaubt, dass die von Straub beschriebene Ver- 
schiebbarkeit der ausgeheilten trachomatösen Bindehaut auf dem oberen 
Theil des Oberlidtarsus entstanden sei. Durch Zerrung und Lockerun: 

Verschiebung 


zwischen Tarsus und seiner Schleimhaut, nicht durch —-- - —- ler 
Verptlanzung 


Uebergangsfalte. 
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In einem Fall aber, der frei war von Trachom, sah Hoppe, wie 
ohne irgendwelche Entzündungserscheinungen unter Concrement- und 
Bindegewebsbildung eine diffuse fortschreitende Sclerose der Bindehaut 
an einem Theil des Oberlides zur Herüberziehung der freien Lidbinde- 
haut auf den Tarsus führte. Er erhärtete durch mikroskopische Unter- 
suchung diesen Vorgang, welcher mit der Pterygiumbildung einige Züge 
gemein hat, über dessen letzte Ursache auch nichts mit Sicherheit zu 
sagen ist. 


In einem Falle von Marc Dufour, über welchen Gonin (1101) 
berichtet, hatte ein Pterygium allmählich sich über die ganze Hornhaut 
ausgebreitet und war ein zweimaliger Versuch einer Transplantion olıne 
Erfolg. Die S war auf Lichtempfindung gesunken. Das andere Auge 
war in ähnlicher Weise erblindet und bestanden auf demselben zahlreiche 
Adhärenzen der Hornhaut mit dem Rand des unteren Lides. Der Fall 
ist eingehend in einer Dissertation von Frl. Trapesontzian be- 
schrieben. Ein pathogener Mikrobe dieser Erkrankung, für welche 
Gonin die Bezeichnung »Pterygiose= vorschlägt, wurde nicht gefunden. 

Berger. 


Badal’s (1102) Verfahren ist die von Teale angegebene Ueber- 
tragung eines Brückenlappens von Conjunctiva auf Conjunctiva -— in 
einem Falle von Symblepharon am inneren Winkel ausgeführt — oder 
von der Haut des oberen Lides auf die der unteren. 


An einem nach Entfernung eines Randepithelioniss aufgetretene 
Ectropion des unteren Lides wurden die Schnitte über die Commissuren 
hinaus so geführt, dass der den llautlappen des oberen Lides unten 
begrenzende Schnitt sich mit den parallelen Hautschnitten am unteren 
Lid jenseits der Commissuren vereinigte, Hierdurch liess sich der 5 em 
lange Lappen ganz in die Lücke des unteren Lides einpflanzen, und 
die spätere Exeision der seitlichen Stiele des Lappens fiel fort. 

v. Mittelstaedt. 


Ask’s Arbeit (1104) enthält Geschichte, Besehreibung der Krank- 
heitssymptome, Differentialtliagnose und Therapie des Cysticercus eellulosae 
conjunetivalis. Dazu kommt eine Zusammenstellung von 62 Fällen, 
unter denen Verf. selbst einen klinisch beobachtet und mikroskopisch 
untersucht hat. Der Fall betraf ein 3 jähriges Mädchen. Der Uvsticercus 
hatte seinen Platz am äusseren Augenwinkel und war etwas mehr als 
erbsengross. Dalén. 
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Würdemann’s Fall (1104) bot vier bis fünf Reihen fester 
Granulationen in der Bindehaut des Oberlides dar. Sie waren hellfarbig, 
und das umgebende Gewebe war nur leicht entzündet und intiltrirt. 
Bei der Excision stellten sich als Papillome des myxo-fibrösen Typus. 
als Warzen, heraus. Alling. 


XII. Hornhaut. 


1107) Blescheck, A., Zwei Fälle von ringförmiger Trübung der 
Cornea. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, p. 227. 

1108) Reis, A., Ueber Cystenbildung an der Hornhautoberfläche. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLII, p. 297. 

1109) Gutmann, G., Ueber einige für den praktischen Arzt wich- 
tige Erkrankungen der Hornhaut und ihre Behandlung. — Klinisches 
Jahrbuch, X. Bd, 1902, Jena, Gustav Fischer. 

1110) Terrien, G., Anatomie pathologique et pathogenie de la 
keratite congénitale. — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophthal- 
mologie, XIX, p. 361. 

1111) Gallemaerts, Traitement des keratites par l’electrolvse. -- 
Brüssel 1901, Polleunis & Ceuterick. 

1112) Darier, Keratite parenchymateuse à forme selerosante pro- 


bablement tuberculeuse. — Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 
Seance du 2 Dec. 1902. 
1113) Terson, A., Keratite neuroparalytique chez l’enfant. —- Bull- 


et Mem. de la Soc. Francaise d’Ophtalmologie, XIX, p. 446. 

1114) Berger, E. et Loewy, Robert, Sur un cas d’uleere trophiyue 
de la cornée. — Gazette des Hopitaux No. 144, 20 Dec. 1902. 

1115) Felix, C. H., Ueber Luftinsufflation in die vordere Augen- 
kammer, eine neue Methode zur Behandlung der Iris- und Corneal- 
tuberculose. — Zeitschr. f. Augenheilk. VIII, 5, p. 505, 6, p. 624. ° 

1116) Morax, V., Un cas tenace de kératite filamenteuse. — 
Traitement par la greffe conjonctivale.. — Bull. et Mem. de la So, 
Française d’Ophtalmologie, XIX. p. 491. 

1117) Ellett, E. C, Keratitis aspergillina. (Ein Fall.) — Ophth. 
Record, November 1302. 

1118) Williams, Walter. Foreign bodies in the cornea. — The 
Lancet 1902, No. 4126, S. 869. 

1119) Meding. C. B.. Case of Chestruct Bur Thorns (Kastanien- 
schalendornen) in the Cornea; Recovery. Partly by Absorption, Partly 
by Removal of the Thorns. — Arch. of Ophthalmology, XXXI. 6. p. 545. 

1120) Suker, G. F., Fistel der Hornhaut mit Hernie der Iris und 
Cyste der Bindehaut, letztere mit der vorderen Kammer verbunden. — 
Opht. Rec., September 1902. 
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1121) Weinstein, A. S., Zur Frage von der Heilung geschnittener 
Wunden der Hornhaut. Sitzung der Petersb. Ophth. Gesellsch. — 
Wjestn. Ophth. 1902, Nr. 4—5. 

1122) Böck, Emil, Ulcus corneae septicum. — Allgemeine Wiener 
medic. Zeitung, 1902, No. 40, 41, 42. 


1123) Chesneau, Pathogénie de l’ulcus corneae rodens. — Bull. 
et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie. XIX, p. 349. 
1124) Kopff, Traumatisme de l’oeil et keratocöone. — Revue 


generale d’Ophtalmologie XX1, No. 9, p. 390. 

1125) Bjerrum, Demonstration af Keratoconus, korrigent ved 
Vandbrille ı«Keratoc., korrig. durch Wasserbrille). X. Sitzung der 
Ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen. — Ref. in Hosp. tid. 1902, 


p. 377. 
1126) Knapp, A., Congenital Cyst of the Eyeball; Microscopic 
Examination. — Arch. of Ophthalmology, Vol. XXXI, 6, p. 515. 


Blascheck’s (1107) zwei Fälle von ringförmiger Trübung der 
Cornea verdanken ihre Entstehung dem Frühjahrscatarrh und zwar der 
Limbusform. Der cine sieht einem Greisenbogen sehr ähnlich, der 
andere ist weiter von der Peripherie abgerückt, weniger genau kreis- 
rund und löst sich gegen das klare Centrum zu in eine immer feinere 
Trübung auf. Stärkere Hornhauterkranknngen waren nicht voraus- 
gegangen. 

Reiss (1108) fand bei einem erblindeten Auge von anscheinend 
normaler Grösse des vorderen Abschnittes die vermeintliche Gegend dep 
Hornhaut mit Cysten erfüllt, welche vor der Hornhaut sassen und von 
davor geschobenen Bindehauttheilen gebildet wurden. Diese Verschiebung 
und Verlöthung war wahrscheinlich bei der vor 14 Jahren stattgehabten 
Blennorrhoe des Neugeborenen eingetreten. Zugleich fand sieh noch 
Kalk in der Narbe, sowie Knochenbildung in der Aderhaut nebst Ver- 
diekung der inneren Schicht der Glaslamelle. 

Gutmann (1109) räth den practischen Aerzten die Anwendung 
des Fluorescins, um keine Hornhauterkrankung zu übersehen. Weiter- 
hin sei erwähnt, dass G. die serophulösen Augenleiden als Ekzem auf- 
fasst, in dessen Behandlung die Pflege mit Wasser und Seife obenan 
steht, später erst kann man Soolbäder geben. Nach Zählungen aus 
seiner Poliklinik waren 4°/, Hi, der Augenkranken mit Maculae corneae 
behaftet und unter ihnen in Folge davon 16 °/ʻ mit weniger als !/,, Seh- 
schärfe ausgestattet, also erwerbsunfähig. Schliesslich widerräth G. noch 
bei Ilornhautentzündungen Zink- oder Argentumbehandlung, sowie Calomel 
nur erst bei fast abgeklungenem Reizzustande, 
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Gallemaerts (1111) verwendet zur Electrolyse des Pannus, der 
Bandkeratitis, auch scrophulöser Hornhautgeschwüre die negative Nadel 
bei 2 Milliamperes Stromstärke. Das so angewandte Verfahren reizte 
sehr wenig, half sehr schnell auch in alten, verschleppten Fällen. Am 
Auffälligsten und Schönsten war der Erfolg, dass die Lichtscheu alsbald 
aufhörte. 


Felix (1115) steht auf dem Standpunkt der eifrigen Tuberculose- 
Erkenner, die ohne andere als Wahrscheinlichkeitsmomente beizubringen. 
den Gegenbeweis Seitens der Zweifler an ihren Behauptungen und 
Diagnosen erwarten. Er sagt aber auch selbst, dass eine Sicherstellung 
dessen, was man als Tuberculose am Auge ansehen darf, erst durch 
viele, langdauernde Beobachtungen und genaue Sectionen kommen kann. 
Seine Impfversuche von den behandelten Kranken auf Kaninchen-Iris 
blieben erfolglos. Im Capitel der Therapie, in welchem Felix den günstigen 
Einfluss von Quecksilber und Jodkali auf tuberculöse Processe in einigen 
Fällen nicht verkennen konnte, hat er als eigentlich antituberculöses 
Verfahren Lutteinblasung in die vordere Kammer ausgeführt und hier- 
mit bei seiner Keratitis tuberculosa parenchymatosa frappanten Erfolg 
erzielt. Proben dieses Verfahrens bei anderen Affectionen zeigten, dass 
es ein allgemeines Heilmittel nicht ist. Er stellt es den Laparotonie- 
erfolgen bei tuberculöser Peritonitis gleich und hält die Ersetzung dis 
vorderen Kammerwassers durch das Gas für das heilende Moment. 


Da Williams (1118) findet, dass Hornhautfremdkörper gegen die 
Iris deutlicher zu sehen sind als gegen die schwarze Pupille, träufelt 
er neben dem Cocain Eserin oder Pilocarpin ein zwecks Erleichterung 
des instrumentellen Eingriffs. 


Meding’s (1119) Fall betrifft ein Mädchen, dem eine Kastanien- 
schale gegen das Auge geflogen war. 8 Dornen ragten nach Durchbohrung 
der Cornea in die Vorderkammer hinein. Auf Knapp's Rath wurde 
die Pat. wegen der Schwierigkeit der Entfernung der Fremdkörper 
exspectativ behandelt, später bildete sich an der Basis derselben eine 
kleine Ulceration, so dass fünf extrahirt werden konnten, drei wurden 
resorbirt. Es blieben nur ganz zarte Narben bei vollem Sehvermögen 
zurück. 

Suker (1120) beschreibt eine 10 mm lange, 5 mm breite und 
D mm tiefe Cyste des Scelero-Cornealrandes. Dieselbe war mit der 
vorderen Kammer verwachsen und umschloss einen Buckel der Iris. 
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Die Cyste wurde freigelegt, die Basis ausgekratzt, worauf kein Rückfall 
mehr erfolgte. Alling. 

Die Untersuchungen Weinstein’s (1121) ergaben Folgendes: 
l. Nach Ablauf einer Stunde nach der Verwundung enthält der Wund- 
canal bloss einen Fibrinpfropfen; unmittelbarer Contact der centralen 
Lamellen der Subst. propria corneae wurde nur 1 Mal (unter mehr als 
200 Fällen) bei sehr kleiner Wunde beobachtet. 2. Nach 4 Stunden 
wird schon ein bedeutendes Eindringen (»Seukung«) des Epithels in 
die Wunde constatirt. Nach 24—28 Stunden ist der ganze vordere 
Theil der Wunde mit Epithel ausgefüllt. 3. Diese »Senkung« des 
Fpithels ist die Folge eines activen Proliferationsprocesses, der sich 
durch die Anwesenheit kariokynetischer Figuren in den Epithelzellen 
äussert. 4. Dieser Process erreicht seine Höhe schon nach 4 Stunden. 
5. In der Vertheilung der Mitosen auf der Hornhautfläche ist keine 
Regelmässigkeit zu constatiren. 6. Im Epithel, welcher die Wunde 
ausfüllt, treten die verschiedenartigsten Theilungstiguren schon vier 
Stunden nach der Operation auf. 7. Der kariokynetische Process nimmt 
gegen Ende der ersten 24 Stunden ab, aber hört nicht ganz auf. 
8. Das die Wunde ausfüllende Epithel wuchert im Ueberschusse. 9. In 
dem Maasse, als unter dem deckenden Epithel die Regeneration der 
Subst. propria corneae vor sich geht, wird der Epithelpfropfen aus der 
Wunde herausgedrängt. 10. Das Epithel kehrt im Bereiche der Wunde 
nie zur Norm zurück, sondern übertrifft es um 2—4 Mal und füllt so 
die Narbeneinziehung aus. 

Hinsichtlich der Membr. Descemet. erhielt Verf. im Gegensatz zu 
anderen Autoren folgende wichtige Resultate: 1. Nach penetrirenden 
Wunden der Hornhaut wird die Descemet sche Membran wieder 
hergestellt. 2. Die Wiederherstellung der Membr. Descem. geschieht 
erst nach Herstellung der anderen Hornhautschichten. 3. Die Länge 
der Wunde übt keinen Einfluss auf die Zeit der Herstellung der Membr. 
Descem. 4. Nach drei Monaten ist die wiederhergestellte M. Descem. 
ungefähr halb so dick, wie die alte, nach 4 Monaten hat sie schon fast 
die normale Dicke. 5. Die neugebildete Membr. Descem. lagert sich 
zwischen den Enden der alten verschieden: in den einen Fällen ist 
zwischen den nach aussen gebogenen Enden der alten Membrana und 
der neuen, eine dunkle abgrenzende Linie sichtbar, welche sich bald 
verliert; in anderen bildet die neue Membrana eine directe Fortsetzung 
der alten, wobei die Grenze zwischen beiden an der verschiedenen Dicke 
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zu erkennen ist, oder an kleinen Höckern an den Enden der alten 
Membran. Hirschmann. 


Aus Bock’s (1122) Arbeit, welche für den praktischen Arzt gc- 
schrieben ist, sei erwähnt, dass seine Behandlung in Ausbrennen des 
Eiterherdes mit der Platinschlinge besteht, wodurch er unter 229 Fällen 
nur 3 Verluste durch Panophthalmie hatte. Von den zurückgebliebenen 
Narben waren 39 mit Einheilung der Regenbogenhaut. Die Spaltung 
nach Saemisch verwirft er ganz. 


Knapp (1126) fand an einem vergrösserten Bulbus (angeborene 
Cyste) anatomisch im unteren Theile ein Colobom der Chorioidea mit 
Ectasie, an dieser Stelle wurde die Wand nur von der Selera und einer 
das Innere des Bulbus auskleidenden Bindegewebsmembran gebildet. 
Nach aussen und oben vom Colobom lag ein dreieckiger Defect im 
Ciliarkörper, von einer verdickten gelblichen Gewebsmasse erfüllt, an 
der ein quer durch den Bulbus ziehender und unterhalb des Opticus 
endigender Strang inserirte. Abelsdorff. 
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XIII. Linse. 


1127) Eliot, R. H., An analysis of a series of 500 consecutive 
operations for primary cataract performed in five months in the govern- 
ment ophthalmic hospital Madras. — The Lancet 1902 Nov. 8. 

1128) Kozlowski, M., (Kiew), Zur Frage der einfachen Extraction 
des Stares. (Auf Grund von 422 Fällen im Krankenhause von Popow 
in den Jahren von 1896—1906). — Arch. f. Augenh. XLVI, S. 162. 

1129) Archangelskaja, Doctorin A. G., 1100 Starextractionen. — 
Wratsch 1902. Nr. 42. 

1130) Mc. Keown, Double case of congenitaly displaced trans- 
parent lens treated by discission. — The Brit. med. Journ. 1. XL 
1902. 

1131) Bochon-Duvignaud, De l'arrachement de la capsule anté- 
rieure dans l'opération de la cataracte. — Bull. et Mém. de la Soc. 
Française d’Ophtalmologie. XIX. p. 391. 

1132, Manolescu, Extraction de la cataracte combince à l'iritomie. 
— La clin. ophtalm. 1902, S. 247. 

1133) Terson, I,’extraction de la cataracte compliquée de la 
dacryoeystite. — La clin. ophtalm. 1902, S. 228. 
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1134) Aubineau, E., L’iridectomie prealable dans l’operation de 
la cataracte sénile., — Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Opltal- 
mologie. XIX, p. 386. 

1135) Hirschberg, Ein wichtiger Punkt bei der Operation der 
Weich-Stare. — Centralbl, f. p. Aug. XXVI, S. 353. 

1136) Badal, Traitement des cataractes commencantes par les 
collyres et les bains iodures. — Bull. et Mém, de la Soc. Française 
d’Ophtalmologie. XIX, p. 422. 

1137) Steindorff, Ueber einen Fall von präsenilem Star mit Symp- 
tomen von angeborener Bulbär-Paralyse. — Centralbl. f. p. Augenh. 
XXVI, p. 329. 

1138) Würdemann, Cases of lenticular Opacity. — The ophth. 
Record. 1902, S. 470. 

1139) Schiele, Zum Fall einer Naphthalincataract beim Menschen. — 
Wochenschr. f. Th. u. Hyp. d. A. 1902, S. 25. 

1140) Peters, Entstehung verschiedener Cataractformen. — Corresp. 
Bl. des allg. Meckl. Aerztevereins 1902, S. 1200. 

1141) Jahn, Ueber künstliche Reifung immaturer Cataracte 
durch Massage. — Ing.-Diss. Jena 1902. 

1142) Cohn, Ueber Rückbildung von Cataracta traumatica. — Ing.- 
Diss. Freiburg 1902. 

1143) Lindahl, C.. Fall of spontan intracapsulär resorption of 
äldersstara. — Hygiea (schwedisch) 1902, Nr. 11. 

1144) Bondi, Spontane Aufhellung eine Cataracta traumatica. — 
Woch. f. Ther. u. Hyp. d. A. V. 29. 

1145) Kirn, (Ulm), Fall von Linsenverletzung mit selten günstigem 
Ausgang. — Deutsche militärärztliche Zeitschr. XXXI. 10, S. 519. 

1146) Badal, Une vieille operation. L’abaissement de la cataracte. — 
La Clinique Ophtalmologique de Bordeaux. Janvier 1902. 

1147) Bourgeois. A., Abaissement de la cataracte; méthode et 
observations. — Annales d’Oculistique. CXXVII. p. 241. 

1148) Bourgeois, Abaissement de la cataracte; méthode et obser- 
vations. — Bull. de la Soc. Française de Ophtalmologie. XIX p. 395. 

1149) Story, Zonular cataract. — Ophth. Review. 1902 Sept. 

1150) Schliep, L., Ueber Cataracta zonularis. — Ing.-Diss. Tübingen 
1902. 

1151) Blumenthal, L., Zur Frage über Vorbeugung und Behandlung 
des Nachstars. — Wjestn. Ophth. 1902, Nr. 4/5. 

1152) Pflüger, L'opération de la cataracte secondaire. — Bull. et 
Mém. de la Soc. Fraucaise d’Ophtalmologie. XIX, p. 405. 

1153) Grubel, Ueber die Luxation der Linse in die vordere 
Kammer. — Ing.-Diss. Rostock, 1902. 

1154) Krüger, Zur Histologie der Kapselcataract. — Ing.-Dis. 
Königsberg 1902. 

1155) Eha, Leo, Beitrag zur Casuistik der Ectopia lentis con 
genita. — Ing.-Diss. Tübingen 1902. 
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Kozlowski (1128) giebt eine genaue Beschreibung seiner Ope- 
rationsmethode der Vor- und Nachbehandlung. Er giebt der Extraction 
ohne Iridectomie den Vorzug, doch musste er in 5°/, aller Fälle während 
der Operation eine Iridectomie vornehmen. Irisvorfall in der Nachbe- 
handlung sah er 33 mal, d. h. 8°/,. Die Discission des Nachstares 
nimmt er am 10.—12. Tage mit v. Graefe’schem Messer vor. Die 
Anzahl betrug 74—=17'!/,°/,. Von anderen Complicationen sah er 6 mal 
Jupe, 2 mal Iridocyclitis, 2 mal Glaucom. Die am 10.—13. Tage 
bestimmte Sehschärfe betrug zumeist, in 75°/,, 0,1—0,2. 

1100 Starextractionen wurden von Archangelskaja (1129) im 
Gouvernement Moskau in der Landpraxis in den Jahren 1887—1901 
ausgeführt. 92°/, Fälle Alterstaree 8°, bei jungen Leuten. In 
80°;, wurde die Gräfe’sche Linearextraction mit breiter Iridectomie 
ausgeführt, in den übrigen ohne Iridectomie. In der Nachbehandlung- 
Complication in 29,5°/,: 1) Glaucomatöse Anfälle in 2°/,, 2) Iritis in 
IO 3) Infection der Wunde mit Verlust des Auges in 2,8°/,. In 
6 Fällen letaler Ausgang (2 Dysenterie, 1 Pneumonia cruposa, 1 Herz- 
lähmung, 1 Lungenödem und 1 Apoplexia cerebri). Vis. = O in 3,6°],. 

Hirschmann. 

Lindahl (1143) giebt eine klinische und anatomische Beschreibung 
eines Falles von spontaner, intracapsulärer Resorption eines Alterstars. 
Der betreffende Pat. bemerkte im Alter von 46 Jahren, dass sein Seh- 
vermögen am linken Auge abzunehmen begann. 

Es wurde eine Cataracta senilis constatirt. Nachdem das Auge 
etwa 10 Jahre lang blind gewesen war, besserte sich allmählich das 
Sehvermögen, so dass Pat. ziemlich unbehindert lesen konnte. Bei der 
Untersuchung zeigte sich der Star als eine membranartige Bildung mit 
einzelnen beinahe völlig durchsichtigen Partien. (S+ 9= 0,2; 
mit + 14 Jäg. V). Der Star wurde in toto extrahirt und mikroskopisch 
untersucht. Peripherwärts fand sich ein Kernrest; entsprechend den 
klaren Partien lagen die Kapselblätter einander. Hier war das Kapsel- 
epithel verschwunden. Dalen. 

Kirn (1145) beobachtete einen Fall von Linsenverletzung, die 
nicht zur völligen Linsentrübung führte. Es handelte sich um einen 
36jährigen Mann, dem beim Fallen ein Glassplitter seines Kneifers eine 
Perforation innen unten am Limbus von 3—4 mm Länge verursachte. 
Irisvorfall, Hyphaema.. S=0. Allmähliche theilweise Linsenquellung 
und Resorption. Nach 15 Monaten: Pupille rund, beweglich, Linse 
vorhanden, zeigt minimale rauchige diffuse Trübung, am Ort der Ver- 
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letzung eine kaum stecknadelkopfgrosse dichtere Trübung. Fundus 
normal. Myopie=717,0DS=—=°/.. 

Schliep (1150) unterwirft 178 Fälle von Schichtstar aus der 
Tübinger Klinik einer Untersuchung. 108 = 60,6 °/, entfielen auf das 
männliche, 70 = 39,3 °/, auf das weibliche Geschlecht. 2 Fälle waren 
einseitig. Bei 59°/, fanden sich sichere Zeichen von Rhachitis. In je 
1 Fall wurde Scharlach und Blitzschlag (28jähriger Bauer, der vorher 
gut sehen konnte) als Ursache des Stares angeschuldigt. Die Angaben 
über voraufgegangene Krämpfe waren so häufig und so unbestimmt. dass 
sie ätiologisch nicht verwendet werden konnten. Consanguinität uni 
Lues liess sich in keinem Falle nachweisen. 


Blumenthal (1151) empfiehlt bei wenig erweiterter Pupile 
besonders sorgfältige Toilette der Pupillengegend.. Wenn nach der 
Extraction oder bei traumatischer Cataract bedeutende Massen quellender 
Corticalis sich äussern, soll bei jüngeren Personen wiederholte Para- 
centese der Nachstarbildung vorbeugen. Bei älteren Personen seien. 
besonders bei Irisreizung, Mercurialien bis zur Salivation mit Diaphorese 
von Nutzen. Die Behandlung des schon ausgebildeten Nachstars ist nur 
auf operativiem Wege möglich. Hirschmann. 

Pflüger (1152) hebt von Neuem die Wichtigkeit hervor bei der 
Nachstaroperation Glaskörperverlust zu vermeiden, bei den Discissionen 
desselben die Nadeln im Corneo-Scleralrande einzuführen und bei er- 
haltenem Kammerwasser zu operiren, wodurch die Möglichkeit einer 
Einklemmung des Glaskörpers in die Wunde vermieden werde. Die 
Extracticn des Nachstares ist nur für einzelne Fälle (ec. arido-siliquata! 
indicirt, sie auf die Mehrzahl der Fälle des Nachstares auszudehnen. 
sei gefährlich. Berger. 

Krüger’s (1154) Untersuchungen von 3 Fällen mit Kapselstar 
beweisen, dass die Kapselcataract sich nicht nur zwischen Kapsel und 
Linse zu entwickeln braucht, sondern dass, sofern die Epithelien erst 
einmal durch irgend eine Veranlassung in Wucherung gerathen sind. sie 
oder die Kapselcataractzellen in zerfallene, ja sogar in gut erhaltene 
Corticalis hineinwuchern können. Die Verkalkung scheint im Zusammen- 
hange mit dem Lymphstrome zu stehen. 

Eha (1155) berichtet über 22 in der Tübinger Klinik beobachtete 
Fälle von Ectopia lentis. Davon sind 12 mänliche, 10 weibliche Pat. 
Bei 6 findet sich zugleich Eetopie der Pupillen, aber nicht in gleicher 
Richtung mit der Linsenectopie. 2 zeigen angeborene Aniridie, 1 zeigt 
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Colobom der Iris. In 7 Fällen ist die Linse nach oben, in 11 nach 
unten verlagert. Heredität spielte in 7 Fällen (= 32°/,) eine gewisse 
Rolle. Erheblicher Astigmatismus ist nur in 2 Fällen vorhanden. 


XIV. Iris. 


1156) Handmann, M., Zur Behandlung der Iristuberculose mit 
Tuberculin. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XL. 2. S. 219. 


1157) Brasch, Ueber die Neurosen des corpus ciliare. — Ing. Diss. 
München 1902. 


1158) Anagyros, ES Melanom der Iris. — Arch. f. Augenheilk. 
XLVI, p. 62. 


1159) Neubürger, Tamai Iriscolobom. — Deutsche med. 
Woch. 1902, Sitzungsbeil. S. 290. 


1160) Giesecke, Zur pathologischen Anatomie der Iridodialyse. — 
Ing.-Diss. Jena 1902. 


1161) Pagenstecher, Adolf, Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der congenitalen Aniridie. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LV, 1 
S. 75. 


Handmann (1156) behandelte 2 Fälle von Iristuberculose mit 
Tubereulin (TR) mit gutem Erfolge. 
| Es handelt sich um einen 11jährigen Knaben, der an einseitiger 
interstitieller Keratitis mit lIrisknoten, Pleuritis, vereinzelten Drüsen, 
aber an keiner sicher nachweisbaren, wenn auch hochwahrscheinlichen, 
allgemeinen Tuberculose litt. Das Augenleiden verschlechterte sich bis 
zur Tuberculincur. Dosirung: 31 Injectionen anfangend. mit 0,001 mg 
bis 3,0 mg. Heilung mit S fast = °/,. Beobachtungsdauer 1!/, Jahr. 
Der zweite Fall betrifft eine 21jährige Dame mit doppelseitiger Er- 
krankung, bei der gleichfalls Heilung erzielt wurde. Dosis: Von 0,001 mg 
auf 2,0 mg steigend in 31 Injectionen. Keine andere eingreifende 
Therapie. Es wurden bei dieser Kranken Temperatursteigerungen des 
Abends, einmal bis 39,0, und Albuminurie beobachtet. Verf. empfiehlt 
das Verfahren. 

Anagyros (1158) konnte ein Auge eines 62 jährigen Mannes mit 
Irismelanom — der Bulbus kam wegen Infection nach Cataractextraction 
zur Enucleation — untersuchen. Man sah intra vitam am unteren 
Pupillarrande eine hinter der Iris quer verlaufende, schwarzbraune, 
walzenförmige Geschwulst, am äusseren oberen Pupillenrande zwei kleine 
Geschwülste (Traubenkörner); bei der Section fand sich noch ein rundes 
Knötchen von nicht ganz !/, mm grösstem Durchmesser näher dem Ciliar- 
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rande als dem Pupillarrande, welches klinisch nicht sichtbar war. Die 
Geschwülste werden gebildet von unregelmässig klumpigen Zellen. welche 
von sehr feinen, runden, gleichmässig grossen, braunen Pigmentkörnchen 
so dicht erfüllt sind, dass vom Kern nichts zu sehen ist. Die Zellen 
confluiren z. T. zu grösseren schwarzen Massen. Einzelne liegen ent- 
fernt im Stroma der Iris. Die Melanome gehen aus von der retinalen 
Pigmentlage, sowohl der vorderen wie der hinteren Zellschicht, meist aus 
beiden. Aehnliche Fälle haben Fuchs und Knapp beschrieben. 


XV. Chorioidena. 


1162) Schüler, Ueber operative Ablösung der Aderhaut. — Ing Die 
Freiburg, 1902. 


1163) Reis, Wilhelm, Ueber eine eigenthümliche Aderhautver- 
änderung nach Ophthalmia modosa.. — Arch. f. Augenh. XLVI. 
S. 250. 

1164) Gaus, Ueber ausgedehnte Aderhaut-Netzhaut-Veränderungen 
nach Contusio bulbi ohne Scleralruptur. — Ing.-Diss. Tübingen, 1902. 

:1165) Maier, Aetiologie der Chorioiditis disseminata. — Ing.-Diss. 

Tübingen 1902. 


1166) Gerok, M., Ueber eitrige metastatische Ophthalmie. — Med. 
Corresp. d. Württemb. ärztl. Landesvereins vom 20. IX. 1902. 


1167) Bruns, Beiträge zur Lehre von den Aderhautsarkomen. — 
v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LIV. 3. S. 563. 


1168) Chevalier, Un cas de glio-sarcome de la choroide. — Bull. 
et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie. XIX. p. 474, 1902. 


1169) Wiener, M , Metastatisches Sarcom der Chorioidea. — Journ. 
Americ. Med. Assoc. November 8., 1902. 


1170) van der Hoeve, J., (Leiden), Einige Bemerkungen über das 
doppelseitige Colobom der Chorioidea in der Maculagegend nebst Mit- 
theilung eines neuen Falles. — Arch. f. Augenh. XLVI. S. 66. 


1171) Lundsgaard, Mikroskopische Präparate einer eigenthünlichen 
Chorioidealaffection. — 11. Sitz. der Ophthalm. Gesellsch. zu Kopen- 
hagen, ref. im Hosp. tid. 1902, S. 628. 


Schüler (1162) berichtet über 4 Fälle von operativer Aderhaut- 
ablösung aus der Freiburger Klinik und schliesst sich im Allgemeinen 
der von Fuchs gegebenen Erklärung — vergl. diese Referate 1900 
Nr. 1446 und 1902 Nr. 232 — dieses Vorganges an. 

Reis (1163) hatte Gelegenheit einen Fall von Ophthalmia nodosa 
121/, Jahre nach der Verletzung mit der Raupe zu untersuchen. Die 
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frühere Krankengeschichte ist von Krüger in diesem Archiv B. XXV. 
S. 359 veröffentlicht. Eine frische Hornhautverletzung des bisher ge- 
sunden ]. Auges führte Pat. in Behandlung. Das r. Auge zeigte noch 
wie früher mehrere subconjunctivale kleine Knötchen, untere Hornhaut- 
hälfte trübe, zungenförmige dichte narbige Hornhauttrübung in deren 
Mitte ein Haar sichtbar ist, partielle umschriebene Atrophie der vorderen 
Irisschicht mit verödeten neugebildeten Gefässen, breite hintere Synechie, 
weisses Exsudat auf der vorderen Linsenkapsel, Linse und Glaskörper 
klar. Innen oben an der Papille eine Y förmige Pigmentfigur in der 
-Chorioidea mit theilweiser Atrophie derselben. S= ?%!,, (gegen DÉI. 
1892). Gesichtsfeld frei bis auf ein der Aderhautveränderung ent- 
sprechendes Scotom für Blau. Das auffällig lange Bestehenbleiben der 
Bindehautknötchen veranlasste Verf. zur Excision und Untersuchung eines 
Knötchens und er fand in ein kernreiches Bindegewebe eingebettet ein 
überraschend gut erhaltenes Haar. Dieser Befund bestätigt die Ansicht 
Hankes, dass nach Eliminirung den Härchen die Knötchen schwinden, 
ohne Eliminirung aber bestehen bleiben. Verf. zweifelt nicht daran, 
dass die Chorioidealveränderung durch ein wanderndes Raupenhaar ver- 
ursacht ist, 

Maier (1165) untersuchte 238 Fälle von Chorioiditis disseminata, 
die in klinische Behandlung in Tübingen genommen waren, auf ihre 
Aetiologie. Davon betrafen 56,3°/, Männer, 43,7°/, Weiber. Fast 
die Hälfte (110) standen im 2. und 3. Jahrzehnt. Bei den weibl. Pat. 
fand man zumeist gleichzeitige Chlorose. Als Aetiologie kamen die 
acuten Infectionskrankheiten: Erysipelas faciei, Scharlach und Gelenk- 
rheumatismus in Frage; ganz vereinzelt nur Lues und Tuberculose. 

Gerok (1166) verbreitet sich kurz über das Wesen, Vorkommen 
und die Prognose der metastatischen Ophkthalmie unter Mittheilung zweier 
Fälle. 

Das Interessante an Bruns’ (1167) Fällen ist eine durch Hinein- 
wuchern von Sarcommassen zwischen die äussere und innere Körner- 
schicht herbeigeführte Spaltung dieser Schichten und ferner mehrfache 
umschriebene tumorartige Anhäufungen nicht pigmentirter Zellen, welche 
der anscheinend intacten Glaslamelle aufsitzen und zur Abhebung des 
Pigmentepithels geführt haben. Der Befund ähnelt dem Falle von Knapp, 
vergl. dieses Arch. IV, S. 83. Ihre Entstehung führt Verf. zurück auf 
Dissemination versprengter Geschwulstkeime. 

Fälle von metastatischem Sarcom im Auge sind selten. Wiener 
(1169) berichtet über einen, in dem die Section ein über den ganzen 
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Körper zerstreutes multiples Sarcom mit Neubildungen in beiden Augen 
darbot. Der Ausgangspunkt war wahrscheinlich das Mediastinum. 
Alling. 
van der Hoeve (1170) beobachtete bei einem 11 jährigen Mädchen 
ein doppelseitiges Colobom der Chorioidea in der Maculagegend neben 
punktförmiger Trübung der vorderen Corticalis. Nystagmus horizontalis- 
periodicus. S. bds. le centrale Fixation. Rechts kein Gesichtsfeld- 
defect, links kleiner excentrischer Gesichtsfelddefect. Peripherisch ist 
das Gesichtsfeld für weisses Licht und Farben ziemlich stark eingeengt. 
Betreff des Zustandekommens des Zustandes schliesst sich Verf. der 
Deutschmann'schen Hypothese einer intrauterinen Chorioiditis an. 


XVI. Glaskörper. 


1172) Kläpper, Ueber die recidivirenden jugendlichen Netzhaut- 
und Glaskörperblutungen. — Ing.-Diss. Leipzig, 1902. 


1173) Cabannes, Sur un cas d’hemorrhagie spontanée du corps 
vitre. — Gaz. hebd. des sciences med. 1902, 12. 


XVII. Glaucom. 


1174) Steindorff, Kurt, Ueber den Einfluss von Temperatur und 
Jahreszeit auf den Ausbruch des acuten primären Glaucomanfalles. — 
Deutsch. med. Wochenschr. XXVIII. Nr. 52. 


1175) Levinsohn, G., Ueber die Ursachen des primären Glaucom:. 
Berl. klin. Wochenschr. 1902, Nr. 41 ff. 


1176) Zimmermann, Pathogénie et traitement du glaucome. — 
Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophtalmologie, XIX. p. 332. — 
Recueil d’Ophtalmologie. XXIV. p. 641. 


1177) Badal, Glaucome aigu. Iridectomie. Insucces. Arrachement 
du nerf nasal externe. Guerison rapide. La Clinique Ophtalmologique 
de Bordeaux. Février 1902. 


1178) Wygodsky, Ueber die Resultate der Iridectomie bei primärem 
Glaucom und ihre Stabilität. — Petersburg, 1902, 213. S. 

1179) Lamotte, H., Die neue chirurgische Behandlung des Glau- 
coms. — Ophth. Record, October 1902. 

1180) Awerbach, Acutes Glaucom nach Staroperation. — Sitzung 
der Mosc. Ophth. Gesellsch. Wjestn. Ophth. 1902, Nr. 4—5. 

1181) Bell Taylor, C., Ein Fall von acutem Glaucom. — Lancet 
Nov. 1902. 

1182) Cutler, C. W. und Gibson, C. L., Entfernung des Hals- 
ganglions des Sympatieus zur Linderung des Glaucoms. — Annals of 
Surgery, Sept. 1902. 
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Steindorff (1174) fand an dem Material der Hirschberg ’schen 
Privatklinik, dass von den dort klinisch behandelten Kranken mit acutem 
primären Glaucom die Mehrzahl in der kalten Jahreszeit (Öctober-- 
März), die Minderzahl in der warmen (April- September) erkrankten. 


Levinsohn (1175) kommt auf Grund von Präparaten eines frischen 
Glaucomauges zu der Ansicht, dass die zu einer Verlegung des Fon- 
tana’schen Raumes führende Lageveränderung der Iris bedingt ist 
durch eine Vermehrung und Verdichtung des im Ciliarkörper befindlichen 
Bindegewebes. 


Wygodsky (1178) benutzte zu dieser Arbeit das Material der 
Privataugenheilanstalt des verstorbenen Prof. Donberg, sein eigenes 
Material und das Material der Augenabtheilung des Helenen-Institutes. 
Die Gesammtzahl der Kranken belief sich auf 61085. Von den mit 
primärem Glaucom behafteten 1245 Personen hatten 1777 glaucomatöse 
Augen. An 458 Augen war die Iridectomie gemacht. Die wesent- 
lichsten Schlüsse aus dieser umfangreichen und gewissenhaften Arbeit 
sind folgende: Die Iridectomie ist in allen Perioden des entzündlichen 
Glaucoms indicirt; denn selbst in der spätesten Periode ist die Möglich- 
keit einer Besserung nicht ausgeschlossen. Die Prognose ist desto besser, 
je früher die Operation vorgenommen wird. Die beste Prognose gibt 
die Iridectomie in der Prodromalperiode, danach die Iridectomie bei 
acutem entzündlichen Glaucom. Bei chronischem entzündlichen Glaucom 
ist die Prognose weniger günstig, aber immer desto günstiger, je früher 
die Iridectomie ausgeführt wird. Ziemlich ungünstig ist die Prognose 
bei dem typischen Glaucoma simplex. Aber da auch die miotischen 
Mittel bei dieser Form nutzlos sind, durch die Iridectomie aber in 
vielen Fällen der Process, wenn nicht sistirt, so wenigstens bedeutend 
verlangsamt wird, so ist auch hier die Operation anwendbar, aber nur 
in den Fällen mit deutlich erhöhtem intraocularen Drucke, noch guter 
centraler Sehschärfe und nicht sehr eingeengtem Gesichtsfeld. Besser 
ist die Prognose bei Glaucoma simplex cum inflam. intermittente, 


Bei Recidiven nach der Iridectomie ist sofort, als Hilfsoperation, 
die Sclerotomie oder eine zweite Iridectomie auszuführen. Die Sclero- 
tomie als selbständige Operation ist unzuverlässig, ihr Effect nicht 
dauerhaft. Die Miotica können die Operation nicht ersetzen. 

Hirschmann. 

Lamotte (1179) gibt zwei Fälle von Sympathectomie, — den 

ersten, einen 27 jährigen Soldaten betreffend, an dessen rechtem Auge 
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nach drei Anfällen acuten Glaucoms eine Iridectomie ausgeführt worden 
war. Trotz dieser war das Sehvermögen in beiden Augen auf Licht- 
empfindung reducirt und es bestanden dabei beträchtliche Schmerzen. 
Die Sympathectomie wurde auf der linken Seite ausgeführt, worauf die 
Schmerzen sofort beseitigt und das Sehen fast normal wurde. Der zweite 
Patient war eine 36jährige Frau, die offenbar an acutem Glaucom gelitten 
hatte. Es wurde die doppelseitige Sympathectomie ausgeführt, und die 
Krankheit kehrte nicht wieder; allerdings es ist noch nicht lange her. In 
beiden Fällen blieb leichte Ptosis zurück, und in dem letzten ein Gebiet. 
das auf der Seite des Gesichts und dem Halse, einschliesslich eines 
Theils des Ohres, anästhetisch war. Alling. 


Im Falle Taylors (1181) handelte es sich um eine Frau, die 
vor 12 Jahren das Sehvermögen des rechten Auges durch ein Glaucoma 
fulminans verloren hatte. Vor 6 Jahren bekam sie im Alter von 
67 Jahren einen acuten Anfall auf dem linken Auge, so dass jede 
Lichtempfindung erloschen war. 3 Wochen später sah Taylor sie. der 
sofort eine Iridectomie machte. Ihr Selivermögen stellte sich darnach 
so weit wieder her, dass sie im Stande war allein herumzugehen und 
leidlich gut die Zeitung zu lesen. Dieser Zustand hat bis jetzt ange- 
halten. Devereux Marshall. 


Cutler (1182) berichtet über einen Fall von Sympathectomie bei 
einem 56jährigen Manne, der an chronischem entzündlichen Glaucom 
litt. Trotz Sclerotomien und einer Iridectomie war das Sehvermögen des 
rechten Auges auf Fingerzählen bis zu drei Fuss redueirt; im linken 
Auge bestand absolutes Glaucom Die Schmerzen waren permanent, 
die Papillen ausgehöhlt und die Nerven atrophisch. Eserin verbesserte 
das rechte Auge auf 20, Der rechte Halssympathicus wurde exci- 
dirt. Später wurde die Pupille kleiner, das Gesichtsfeld etwas grosser 
und der rechte Sehnerv erschien weniger bleich. Es bestand leichte 
Ptosis. V = °; œ. Nach einem Jahre war der Visus unverändert, da» 
Gesichtsfeld hatte sich verengert. Alling. 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


1183) Warazidlo, Ein Fall von sympathischer Entzündung nach 
Neurotomia optico-eiliaris. — Ing.-Diss. Greifswald, 1902. 

1184) Gifford, II., On the history of the theory of sympathetic 
ophthalmia. — Arch. of Ophthalmology XXXI, 6, p. 547. 
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1185) Osaki, Anatomische Untersuchung eines sympathisirenden 
Auges. — Ing.-Diss. Marburg 1902. 

1186) Welt, Mlle. D., Recherches anatomo-pathologiques et bacterio- 
logiques sur l’ophtalmie sympathique. — Revue Médicale de la Suisse 
romande, Mai 1902. 


Warazidlo (1183) veröffentlicht einen Fall aus der Greifswalder 
Klinik, bei dem nach Neurotomie eine sympathische Entzündung auf- 
getreten ist. Uebrigens war die Neurotomie nicht vollständig, denn die 
Hornhautsensibilität war nicht völlig aufgehoben. Beabsichtigt war eine 
Neurectomie, die aber wegen enormer Blutung unterbleiben musste. 

Gifford (1184) knüpft an Rosenmeyer's Prioritätsansprüche 
(Arch. f. Augenheilk. XLIV) gegenüber Selenkowsky und Bellar- 
minoff betreffs der Erzeugung sympathischer Ophthalmie durch Toxine 
an und bemerkt, dass Alt bereits durch Injection von Jequirity in ein 
Kaninchenauge auf dem anderen die Initialsymptome der sympathischen 
Ophthalmie hervorrief. Abelsdorff. 

Welt (1186) berichtet über die pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen des sympathischen Auges eines Kranken, dessen anderes 
Auge 4 Jahre vorher durch eine Verletzung an lIridocyclitis erkrankt 
war. Im sympathisirten Auge wurden keine Mikroben nachgewiesen. 
In Wesentlichen wurden die Erscheinungen einer Irido-Chorioiditis be- 
obachtet. W. gibt eine Uebersicht aller bisher an sympathisirten Augen 
(mit dem vorliegenden Falle beträgt die Anzahl der in der Literatur 
bekannten Fälle 6) constatirten pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
die im Wesentlichen in einer Entzündung des Uvealtractus, hauptsächlich 
in der Umgebung der Gefässe, welche von einem Mantel von mono- 
nucleären Rundzellen umfasst sind und Ausgang in Schwartenbildung 
bestehen. Die Veränderungen am Sehnerven sind weniger intensiv, als 
jene des Uvealtractus. | Berger. 


Für Abschnitt XIX —XXII Referent: 
Stabsarzt Dr. v. Haselberg (Berlin). 


XIX. Netzhaut- und Functionskrankheiten. 


1187) Koppen A. Ein Beitrag zur Kenntnis der pathologischen 
Anatomie der Retina bei chronischer Nephritis mit besonderer Berück- 
sichtigung der Sternfigur in der Macula lutea. — Zeitschr. f. Augen- 
heilk. 1902 Dec. 

1188) Ayres 8. C. The retinitis albuminurica of pregnancy. — 
Amer. Journ. of Ophthal. Oct. 1902. 
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1189) Randolph R. L., Two cases of retinal detachment treated 
with subconjunctival injections of salt solution. — Journ. Amer. Med. 
Assoc. Oct. 11, 1902. 


1190) Galezowski, Nouveau procédé operatoire dans le décollement 
de la retine, XVe Congrès Francais de Chirurgie. — Séance du 21 
Octobre 1902. 

1101) Pflüger, Un cas d’arterite et de phlébite rétinienne. — 
Injections d’huile biiodurée. — Gangrène partielle de la face. — Bull. 
et Mem. de la Soc. Française d’Oplithalmologie. XIX. p. 344. 

1192) Galezowski, Des embolies par arterio-sclerose (Suite). — 
Recueil d’Oplithalmologie. T. 24, No. 10 p. 377. 

1193) Panas, Embolie et thrombose des vaisseaux centraux de la 
rétine. — Arch. d’opht. XXII, No 10, p. 613. 


1194) Newton R. Earle, Gliom der Netzhaut. Eine bemerken» 
werthe Krankengeschichte. — Australasian Med. Gazette. d. 20. Mai 
1902. 


1195) Maher W. 0., Gliom der Netzhaut. — Australasian Med. 
Gazette d. 20. Aug. 1902. 


1196) Komarowitsch, L. Dr., Ein Fall von Retinitis pigmentosa 
mit Glaucom. (Anatomische Untersuchung). — Wjestn. Ophth. 1902. 
Nr. 4—5. 


1197) Gonin, Examen anatomique d’un oeil atteint de retinite 
pigmentaire en voie d'évolution avec scotome zonulaire. — Annales 
d’Oculistique CXXVIII. p. 401. 

1198) Golowin, 8. 8, Veränderungen im Auge bei Anencephalie. 
— Wjestn. Ophth. 1902, Nr. 6. 


1199) Burnett Swan M., A thin fixed membrane probably congenital 
springing from the retina into the vitreous and covering the optie dise. 
— Amer. Jour. of Ophthal. Nov. 1902. 


1200) Barrett J. W., Plötzlicher zeitweiliger Verlust des Sehver- 
mögens wahrscheinlich infolge Circulationsstörung. — Ophthalmic Review. 
Oct. 1902. 

1201) Capauner, Traitement du scotome scintillant. — Annales 
dOculistique. CXXVII. p. 277. 

1202) Bull G. J., De l’asthenopie produite par le cliznement. — 
Bull. et Mem. de la Soc. Francaise d’Ophthalmologie. XIX, p. 517. 


Koppen (1187) hat 2 Bulbi aus der Marburger Klinik anatomisch 
besonders auf die Genese der Sternfigur in der Macula lutea hin unter- 
sucht. Er glaubt nicht wie Nuël, dass es sich um primäre degenerative 
Processe an den Radiärfasern selbst handelt, sondern meint, dass es 
Herde zwischen ihnen sind, die Folgezustände von Gefässveränderungrn 
und wohl nur aus alten Blutungen hervorgegangen sind. Die 
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Zwischenkörnerschicht ist deshalb besonders zu der Erkrankung disponirt, 
weil in ihr die feinsten Capillaren verlaufen, an den sich Gefässwand- 
alterationen zuerst bemerkbar machten. Die Sternfigur entsteht des- 
wegen, weil die Gefässe der Maculagegend von allen Seiten hin als 
ganz feine Aestchen radiär hinziehen, ohne die Fovea centralis ganz zu 
erreichen. 


Ayres (1188) beschreibt vier Fälle. In dem ersten bestand 
während des sechsten Monats eine einfache Retinitis, ohne dass der Kopf 
des Nerven mitergriffen war. Eine Unterbrechung der Schwangerschaft 
wäre ungerechtfertigt gewesen. In dem zweiten war eine Neuro-Retinitis 
mit zahlreichen Exsudaten und Hämorrhagien im Fundus vorhanden, 
wobei die Gegend der Macula so stark ergriffen war, dass das centrale 
Sehen schwer geschädigt war. Während des Ablaufs weiterer dreier 
Monate schien dauernde Zerstörung des Sehvermögens wahrscheinlich 
zu sein. In dem dritten Falle klärte eine Fehlgeburt die Augenstörung 
auf. Der vierte war ein typischer Fall mit Fehlgeburt im vierten Monat. 
Die Krankengeschichte war nicht vollständig. Der Verfasser kommt zu 
dem Schluss, dass bei einer deutlich ausgesprochenen Neuro - Retinitis 
bis zum sechsten Monate die Prognose für das Sehvermögen ungünstig 
ist. Wenn die Retinitis in den letzten drei Monaten auftritt, dann sollten 
grosse Anstrengungen gemacht werden, über die noch übrige Zeit hin- 
wegzukonnmen. Krämpfe mit Retinitis bilden Indikationen für energische 
Eingriffe. i Alling. 


Randolph (1189) versuchte Einspritzungen von Salzlösungen in 
einem Falle, die er sechs Wochen lang jeden zweiten Tag unter allmählicher 
Vergrösserung ihrer Stärke verabreichte. Nach der ersten Woche trat 
cine ausgesprochene Reaction und Schmerz auf. Die Ablösung hatte 
achtzehn Monate lang gedauert und sich an eine Starextraction ange- 
schlossen. Beim Beginn der Behandlung war das Sehvermögen auf Licht- 
empfindung reducirt, beim Aufhören wurden Finger auf zwei Fuss ge- 
sehen, aber ohne rothen Reflex und die Netzhaut war in ihrer Lage. 
Der Fall wurde nicht weiter verfolgt. Der zweite Fall wurde schon 
gesehen, als er erst einen Tag alt war und zeigte eine Ablösung der 
oberen Hälfte der Netzhaut. Nach fünfwöchentlicher Behandlung legte 
sich die Netzhaut wieder vollständig an, löste sich später aber wieder 
ab. Trotz Wiederholung der Injectionen veränderte sich die Ablösung 
nicht mehr. Im Hinblick auf die Thatsache, dass die Patienten 
während der Behandlung im Bett gehalten wurden, sind die Ergebnisse 
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unsicher; aber es scheint wenigstens etwas vorübergehende Erleichterung 
stattgefunden zu haben. | Alling. 


Pflüger (1191) berichtet über einen Fall von Endarteritis und 
Endophlebitis der Netzhaut, welche durch intra - muskuläre Injection von 
Mercur. bijodat. in Oel gelöst wesentlich gebessert wurde; jedoch trat 
nach einer Injection ein heftiger Schmerz auf, Entzündung der Gesäss- 
gegend und Brand. Pflüger vermuthet. dass durch die Injection der 
Ischiadicus oder eıner seiner Zweige verletzt worden war. Aehnliche 
Fälle waren von Brocgq und von Leeser beobachtet worden. Pflüger 
schlägt vor, die intra-musculären Quecksilber - Injectionen aufzugeben 
und wieder die subcutanen Injectionen löslicher Quecksilbersalze aufzu- 
nehmen. Berger. 


Nach der Ansicht von Panas (1193) zeigen die meisten der 
neueren als Embolie besonders als partielle Embolie der Netzhaut be- 
schriebenen Fälle nicht die von v. Graefe als pathognomonisch aufge- 
stellten functionellen und objectiven Symptome. Vielmehr handelt es 
sich bei den meisten derselben um eine Thrombose der Arterien oder 
Venen. Erstere, durch Atherom bedinet, bewirkt auch Thrombose der 
Venen, denen Entstehung wieder durch verschiedene Allgemeiner- 
krankungen gefördert wird. In nicht seltenen Fällen sogenannter 
Embolie tritt später Glaucom auf, welches auf Arteriosclerose als die 
wahre Ursache des Leidens und nicht auf Embolie hinweist. 

v. Mittelstaedt. 


Ein schlagendes Beispiel der bekannten Thatsache, dass das Glivm 
der Netzhaut bei Kindern derselben Familie vorkommen kann, wird in 
dem Bericht von Newton (1194) geboten. Die Familie bestand aus 
sechzehn Kindern. Von diesen starben zwei innerhalb zweier Monate 
nach der Geburt. Vier lebten noch und waren gesund, aber die übrigen 
zehn waren alle mit Gliom behaftet und waren alle mit einer einzigen 
Ausnahme gestorben. Von den zehn Fällen waren zwei einseitig und 
zwei wurden operirt. Von den sieben nicht operirten Kindern war der 
Augapfel in jedem Falle durchgebrochen, nur mit einer Ausnahme, 
der an Gehirncomplicationen starb. Alling. 


Maher (1195) berichtet über drei Fälle von Gliom bei einer 
Familie, die aus vieren bestand. Bei einem siebenjährigen Kinde wurden 
beide Augen entfernt, als es ungefähr zwei Jahre alt war. Kein Rück- 
fall. Dem zweiten, jetzt fünfjährigen, wurden beide Augen entfernt, 
als es zwei Jahre alt war. Kein Rückfall. Dem dritten, jetzt drei 
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und ein halb Jahre altem Kinde, wurde das linke Auge entfernt, als 

es ein Jahr alt war. Es trat kein Rückfall ein. Die pathologischen 

Untersuchungen bewiesen, dass die Fälle ächtes Gliom hatten. 
Alling. 


Komarowitsch (1196) hat einen Fall von Retin. pigmentosa 
mit Glaucom anatomisch untersucht. Die Details sind zum Referiren 
nicht geeignet. Verf. notirt folgende Eigenthümlichkeiten: 1. Ausge- 
sprochene Theilnahme der Choroidea an der zelligen Entartung. 2. Die 
zellige Entartung ist am stärksten vorgeschritten vor dem Aequator, 
schwächer hinter dem Aequator; die Aequatorialgegend ist ganz ver- 
schont geblieben. 3. Die Linsen waren in die Vorderkammern luxirt, 
scheinbar spontan. 4. Die von andern öfters beobachteten Verdickungen 
der Glashaut der Chorioidea fehlten. Dagegen hatte sich eine Glashaut 
an der Vorderfläche der Iris ausgebildet, in Folge von Proliferation in 
den Endothelzellen der Iris. Verf. glaubt in der auszesprochenen Ver- 
dickung der Gefässwandungen der Choroidea, die sich auch in den ab- 
führenden Gefässen in manchen Fällen früher als in den zuführenden 
entwickeln kann, die Ursache für Entwickelung von Glaucom bei 
Retinitis pigmentosa sehen zu dürfen. Hirschmann. 


Gonin (1197) hatte Gelegenheit, einen Fall von Retinitis pigmentosa 
mit Ring-Scotom anatomisch zu untersuchen. Die Zone der pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Netzhaut entsprach ungefähr dem 
Defecte im Gesichtsfelde. Erstere beginnen in der Stäbchen - Zapfen- 
Schichte und gehen dann auf die äusseren Netzhaut-Schichten über. 

Berger. 


Golowin (1198) hatte Gelegenheit die Augen von 4 Anencephalen 
zu untersuchen. Die ausführliche Arbeit ist in ihren Einzelheiten zum 
Referiren nieht geeignet. Die wesentlichsten Abweichungen waren, in 
allen 4 Fällen, Atrophie und Schwund der Nervenzellen der Netzhaut, 
vollständiges Fehlen der Nervenfasern sowohl in der Retina, wie im 
Sebnerven, bei normalem Bau der Stäbchen und Zapfen. In allen 
Fällen Reste der Membrana pupillaris, embryonales Bindegewebe und 
Gefässe rings um die Linse und im Glaskörper. Als characteristische 
Begleiterscheinung Anhäufung von Flüssigkeit in der Retina und im 
Sehnerven. Verf. hält alle diese Veränderungen für nachträglich ent- 
standene, in Folge von Hydrocephalus. Hirschmann. 


Barret’s (1200) Patient, ein 60 jähriger Mann, bemerkte beim 
Erwachen aus einem zweistündigen Schlafe,. dass sein rechtes Auge 
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völlig blind war. Er prüfte das Auge wiederholentlich und nach einigen 
Stunden bemerkte er, dass er die Flamme eines Lichtes sehen konnte. 
Er hatte dann die Empfindung, als ob allmählich ein Vorhang vor dem 
Auge fortgezogen würde und eine Stunde später sah er wieder so gut 
wie vor dem Anfall. Bei der Untersuchung am nächsten Tage fand 
sich ausser einer Verengerung der Vena nasalis superior nahe der 
Papille nichts Bemerkenswerthes. Die Papille war vielleicht ein wenig 
blasser als die der anderen Seite. Von Interesse ist. es, dass bei diesem 
Falle nach einer 2 stündigen völligen Verdunkelung das Sehvermögen 
sich gänzlich wiederherstellte. Devereux Marshall. 
Capauner (1201) hat in 12 Fällen von typischem Flimmerscotom 
während der Anfälle eine Massage der Augen angewandt, welche zur 
Folge hatte, dass letztere Anfälle rasch schwanden. Er berichtet ferner 
über Fälle, in welchen die Massage auch ausserhalb der Anfälle ange- 
wandt wurde und zur Folge gehabt haben soll, dass weitere Attaken 
von Flimmerscotom nicht mehr auftraten (seit 1!/, Jahren in 1 Falle, 
seit 4 Monaten in einem zweiten Falle). C. erwähnt nicht, dass Manz 
(1893) bereits mitgetheilt hat, dass die Compression der Bulbi in 
einzelnen Fällen von Flimmerscotom ein Aufhören desselben herbeiführe, 
Berger. 
Bull (1202) hatte bereits in einer früheren Arbeit (Transact. of 
the VIII. Internat. Congr. of Ophthalmology 1894, p. 107) den Nach- 
weis geliefert, dass der Druck des Oberlides auf der Hornhaut. horizontale 
Streifen hervorrufen kann und dass als Folge des Druckeffectes des 
Lides Polyopie auftritt. In seiner neuen Arbeit liefert Bull den Nach- 
weis, dass lang anhaltendes Blinzeln oder Zukneifen der Lider ausserdem 
noch asthenopische Erscheinungen hervorrufen kann, welche er durch 
Reizung der nervenreichen Hornhaut erklärt. Auch Hitze (Nähe der 
Lampe) rufe durch Verdunstung von Thränenflüssigkeit Trockenheit der 
Hornhaut und dadurch astenopische Beschwerden hervor. Berger. 


XX. Sehnerv. 


1203) Ruge, Sophus, Ein Fall von Papilloretinitis bei Botulismus. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XL, p. 408. 

1204) Dupuy-Dutemps, Regression de la stase papillaire ìà la 
suite d’une craniectomie. Bull. de la Soc. d’Ophtalmologie de Paris. 
— Séance du 2 Dec. 1902. 

1205) Krauss, C. F., Zur Casuistik der Sehnervenleiden bei Schädel- 
missbildungen. — Diss. Giessen 1902, 
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1206) Wetz Wilh., Zur Statistik der Neuritis optica. — Diss. 
Giessen 1902. 


1207) Snegirew, K. W., Spermin bei Sehnervenatrophie. Mit- 
getheilt in der Sitzung der Moskau schen Ophth. Gesellsch. — Wjestn. 
Öphth. 1902, Nr. 4--5. 


1208) Aalbertsberg G., Assistenzarzt im Krankenhaus in Rotterdam. 
>Neuritis Optica door het Gebruik van Schildklier«, »Neuritis Optica 
durch den Gebrauch von Schilddrüse«. — Weekbl. v. het Ned. Tydschr. 
v. Geneesk. Bd. II, No. 22. 


1209) Galtier, Amblyopie nicotinique. — Annales d’Oculistique, 
CXXVIII. p. 371. 


Ruge (1203) hat in der Greifswalder Klinik einen Fall von 
Papilloretinitis bei Botulismus beobachtet, bei dem auch leichte Abducens 
Parese beiderseits und Ophthalmoplegia fere totalis interna bestand. 
Heilung in 5 Wochen, Ursache wahrscheinlich schlechtes Fleisch. Bei 
2 früher beobachteten Fällen von Accommodationslähmung infolge Botulis- 
mus sind Veränderungen an der Papille nicht beobachtet. Nur Gut- 
mann und Cohn haben diese bisher einmal gefunden. 


Krauss (1205) bringt nach einem Referat über die bisher über 
Sehnervenleiden bei Schädelmissbildungen veröffentlichten Arbeiten 3 
neue Fälle aus der Giessener Klinik zur Kenntniss. Im ersten Falle 
handelte es sich um eine Atrophie bei Klinocephalus mit Asymmetrie 
des Gesichtsschädels und Hyperostosenbildung in der Sagittalnaht. 
Er nimmt als Ursache für die Atrophie Verengerung des Canalis opticus 
an. Im 2. Falle besteht ebenfalls Asymmetrie des Gesichtes und Thurm- 
schädel mit Sehnervenatrophie. Der dritte Fall ist nur ganz kurz be- 
richtet: Mikrocephalie mit Atrophie. Neues anatomisches Material wird 
nicht beigebracht. 


Wetz (1206) bringt aus der Giessener Klinik eine Statistik über 
245 in den Jahren 1890—1901 dort beobachteten Fälle von Neuritis 
optica und berichtet im Anschluss daran ausführlich über einen Fall 
von 2 mal recidivirender Neuritis optica retrobulbaris, bei der sich im 
Anschluss an das 1. Recidiv eine nervöse Erkrankung einstellte, die in 
der Med. Klinik als Transversal-Myelitis aufgefasst wurde. Nach einem 
2. Recidiv der Neuritis retrobulbaris trat ein Symptomcomplex auf, der 
nur als Polyneuritis zu deuten war, es war demnach ein interstitieller 
Process in den peripheren Nerven sowohl wie im opticus anzunehmen, 
der wohl eine gemeinsame infeetiöse Ursache haben musste. Der Aus- 
gang war verhältnissmässig günstig. 

Literaturbericht über das Jahr 1902 zum Archiv für Augenheilkunde. XXI 
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Snegirew (1207) wandte Spermininjectionen in 27 Fällen von 
Sehnervenatrophie an (bei Tabes, Alcoholismus, Pigmententartung, nack 
Neuroretinitis, Erysipelas, Syphilis) und erhielt folgende Resultate: 
1. Wesentliche Besserung des Sehvermögens nur in 25°/,; in den übrigen 
75°/, entweder keine Besserung, oder Verschlechterung. 2. Auf 
Besserung des Sehvermögens ist blos in den Fällen zu hoffen, wo noch 
genügende Sehschärfe (gegen 0,5) vorhanden ist. 3. Das von der Seh- 
schärfe gesagte bezieht sich auch auf das Gesichtsfeld. Ein directes 
Verhältniss aber zwischen den Veränderungen beider wurde nicht be- 
obachtet. 4. Die Zahl der nöthigen Einspritzungen ist 12 bis 29. 
(Eine Ampulle spermini Poel pro dosi.) 5. Spermin gehört jedenfalls 
zur Zahl der bei Sehnervenatrophie anwendbaren Mittel. 

Hirschmann. 

Eine Patientin, welche an Myxödem litt, wurde mit Glandula 
Thyreoidea behandelt. Der Einfluss auf die Krankheit war günstig, 
doch Patientin fing an über schlechtes Sehen mit dem linken Auge 
zu klagen. Bei der Untersuchung ergab sich Neuritis optica. Darauf 
klagte Patientin über das rechte Auge und hier wurde dasselbe als 
wie links aber in geringerem Grade constatirt. Sogleich wurde das 
Verabreichen von Schilddrüse eingestellt. Hierdurch besserte sich der 
Zustand sofort; links entwickelte sich indes eine Atrophie der Papille. 
Neuritis optica als Folge Verabreichung von Thyreoidea kommt selten 
vor, nur Coppez hat einzelne Fälle beobachtet. Jitta. 


XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


1210) Lehmann, H. und Cowl, W., Totale Durchbohrung des Aug- 
apfels durch einen Eisensplitter nebst einem Beitrag zur Röntgen- 
diagnostik. — Centralbl. f. Augenheilk., XXVI, p. 290. 

1211) Nathanson, A. W., Doppelte Durchbohrung der Wandungen 
des Augapfels durch Eisensplitter. — Wratsch. 1902, Nr. 39 u. 40. 


1212) Braunstein, E. P., Vergleichende Schätzung der Methoden 
Eisensplitter aus den inneren Augenhäuten auszuziehen. — Wjestn. 
Ophth. 1902, Nr. 6. 

1213) Hansell, H. F., Verletzungen des Auges, Erkrankungen des 
Uvealtractus hervorrufend. — Journ. Amer. Med. Assoc., Sept. 1902. 

1214) Amman. E., Zur Kenntniss der Erwerbsverhältnisse der 
Augen-Invaliden. — Zeitschr. f. Augenheilk.., November 1902. 

1215) Shumway, E. A., Schwere Verbrennung des Auges und 
Gesichtes durch Amylnitrit mit Verlust des Auges. — Philad. Med. 
Journ., October 1902. 
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1216) Lotin, A. W., Erkrankung des Auges, hervorgerufen durch 
Larven der Wolfarth’schen Fliege. — Sitzung der Petersb. Ophthalm. 
Gesellsch. Wjestn. Ophth. 1902, Nr. 4—5. 


1217) Dupuy-Dutemps, Deux cas de cécité complète persistante, 
sans lésions ophtalmoscopiques, consécutifs à de très légers traumatismes 
de la région oculaire. Hystere-traumatisme. — Bull. et Mém. de la 
Soc. Française d’Ophtalmologie, XIX, p. 456. 


1218) Silfvast, J., Ein Fall durch Blitzschlag hervorgerufener 
Läsion der Augen. -- Finska läkoresällsk. handl , Mars 1902. 


1219) Panas, Amblyopie et amaurose par décharge éléctrique. — 
Arch. d’opht. XXII, Nr. 10, p. 625. 

1220) Terrien, F., Du Pronostic des troubles visuels d'origine 
éléctrique. — Arch. d’opht. XXII, Nr. 11, p. 692. 


1221) Christiansen, Viggo, Ein Fall von Schussläsion durch die 
centralen optischen Bahnen. — Nord. med. Arch. 1902, Abt. II, Nr. 2. 


Lehmann und Cowl (1210) vermehren die Zabl der 21 be- 
kannten Fälle von doppelter Perforirung der Bulbus um einen neuen. 
Sideroskop positiv, Haab’scher und Hirschberg’scher Handmagnet 
negativ, seitliche Röntgenaufnahme zeigt einen Fremdkörper 22 mm 
hinter dem Hornbautscheitel (nach fast 2 Monaten). Jetzt Volkmann- 
scher Riesenmagnet ebenfalls negativ. Nach weiteren 2!/, Monaten 
R.-Aufnahme, bei der der Patient die photographische Platte zwischen 
den Zähnen fixirt hält. Vorderer Theil des Bulbus hierbei durch Gold- 
schälchen markirt, wieder Sitz 22 mm dahinter, bei Aufnabmen in ex- 
cessiven Seitenbewegungen ergab sich Mitbewegung des Fremdkörpers 
daher Annahme, dass er intrabulbär läge. Enucleation ergiebt ihn 1,5 mm 
ausserhalb der Sclera in einem Fettklümpchen hart am Sehnerv. Verff. 
rathen zu frühzeitiger Röntgen-Aufnahme, bevor der Bulbus geschrumpft 
ist und empfehlen die Horizontalprojection. Eine drohende Glaskörper- 
eiterung war nach Einführung von Jodoformplättchen verschwunden, 
später doch Netzhautablösung und schmerzhafte Phthisis bulbi. 

Nathanson (1211) beschreibt 2 Fälle: In dem einen Falle 
hatte bei einem Schlosser das 7,0 >x< 3, 5><1,5 mm grosse Eisenstück 
das Lid und den Augapfel oben in der Gegend des Ciliarkörpers und 
unter dem m. r. externus durchbohrt und blieb mit '/, ausserhalb, mit 
*j, innerhalb des Auges stecken. Am andern Auge des Patienten war, 
am 16. Tage nach der Verletzung, eine Neuritis optica sympathica mit 
Schwächung des V. bis auf 0,2 ausgesprochen. Nach der Enucleation 
schnelle Besserung des sympathisch erkrankten Auges, Hebung des 
V. bis 0,9. 

XXIII* 
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Im zweiten Falle war bei einem Fabrikarbeiter ein Eisensplitter 
von 4,5 >< 2,0 x 0,5mm durch die Hornhaut, Linse, den Glaskörper 
und die Sclera gedrungen und blieb 1 cm unterhalb des Sehnerven in 
dem orbitalen Bindegewebe stecken. Der Versuch mit dem Magnet 
nıisslang. Das Auge wurde enucleirt. Verf. giebt eine Uebersicht der 
gesammten betreffenden Literatur. Hirschmann. 

Aus eigenen Beobachtungen und den von anderen beschriebenen 
Fällen kommt Braunstein (1212) zum Schluss, dass gegenwärtig der 
kleine Magnet (nach Hirschberg, oder in derselben Form für eine 
Dynamomaschine adaptirt) zur Entfernung von Eisensplittern aus dem 
Auge der zweckentsprechendste ist. Der grosse Magnet bietet bei seinen 
jetzigen Eigenschaften Unbequemlichkeiten und in bestimmtem Maasse 
sogar Gefahr. Er sollte daher nur in den Fällen angewandt werden, 
wo die anderen Apparate im Stiche lassen, und wo Wiederlerstellung 
des Sehvermögens nicht erwartet werden kann. Zu diagnostischen 
Zwecken soll blos das Sideroscop und die Radiographie angewandt werden. 
Ueber die Tauglichkeit des neuen Volkmann’schen Magnetes könnte 
erst nach klinischer Prüfung geurtheilt werden. Hirschmann 

Hansell (1213) weist auf die Wichtigkeit von Syphilis, Diabetes 
und Tuberculose in ihrem zerstörenden Einfluss auf den Verlauf und 
Ausgang in Fällen von Verletzungen hin. Alling. 

Amman (1214) hat bei einer grösseren Anzahl Augen-Verletzter 
nach Jahren das jetzige Einkommen festgestellt und im Allgemeinen 
gefunden, dass der Schaden gewöhnlich zu hoch taxirt wird. Nach 
seinen Feststellungen wird das Erwerbsvermögen bei Arbeitern geringer 
Qualität kaum herabgesetzt, wenn auf dem verletzten Auge das cen- 
trale Sehen auf 0,1—0 geschädigt ist. War er aber Qualitätsarbeiter 
oder an einem gefährlichen Posten, den er nach dem Unfall aufgeben 
muss. so muss man den Ausfall doch auf 10—200 ọ taxiren. Eiue 
mit gutem Erfolg extrahirte Catar. traumat. ist nach A. nur ganz un- 
bedeutend um 5"/, geschädigt, da der Ausfall des stereoskupischen 
Sehens bald überwunden wird (spätestens 1 Jahr). Bei Einäugizen 
schwankt der Ausfall bis zu 30°/, ebenso wie in der 1. Categorie. 
In der Schweiz werden von der Privat-Uufallgesellschaft einmalige Renten 
ausbezahlt. Die Verhältnisse lassen sich mit den deutschen wohl nieht 
ganz vergleichen. 

Von dem Amylnitrit nimmt man an, dass es keine reizenden 
Eigenschaften besitzt. Die kaustische Wirkung in dem von Shum- 
way (1215) berichteten Falle wird durch Zersetzung erklärt, die statt- 
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gefunden haben soll, nachdem es dem Lichte lange ausgesetzt war, 
wobei sıch Salpeter und salpetrige Säure bildeten. Alling. 
Es handelt sich in Silfvast’s (1218) Fall um ein 45djähriges 
früher vollkommen gesundes Weib, welches im vorigen Sommer durch 
Blitzschlag bewusstlos zu Boden geworfen wurde. Als Verf. etwa 
18 Stunden nach dem Unfall die Pat. untersuchte, wurde folgender 
Status festgestellt: Die Augenbraue und die Wimpern der rechten Seite 
stark versengt. An der Stirp und Schläfe in der nächsten Umgebung 
des rechten Auges zahlreiche streifenförmige oberflächliche Verbrennungen. 
Die Lider beider Augen angeschwollen und geröthet. Starke Lichscheu. 
Conjunct. tarsi hyperämisch. Conjunct. bulbi hochgradig üödematös. 
Lebhafte Pericornealinjection. Hornhaut des rechten Auges vollständig 
klar, die des linken leicht nebelig mit streifen- und punktförmigen 
Trübungen in den oberflächlichen Schichten der Hornhautsubstanz. 
Wahrscheinlich Irishyperämie. Pupillen von ungleicher Weite. Träge 
Reaction der Pupillen, die trotz reichlicher Atropinisirung in den ersten 
24 Stunden sich nicht erweiterten. Schschärfe nicht genau zu bestimmen, 
jedenfalls wurden Handbewegungen in 2 m unterschieden. Die Trübungen 
der linken Hornhaut verschwanden innerhalb von 5 Tagen vollständig, da- 
gegen wurden am 3. Tage nach dem Unglücksfall in der hinteren 
Corticalsubstanz der bisher vollkommen klaren rechten Linse streifen- 
fürmige Trübungen bemerkt, die, in der Nähe des Aequators gelegen, 
radiär angeordnet waren. Im Laufe der nächstfolgenden paar Tage 
nahmen diese Trübungen noch weiter an Zalıl zu und flossen zu einer 
sternförmigen Figur zusammen. sodass der Augenhintergrund nur noch 
undeutlich zu erkennen war. Nach ca. 3 wöchiger Dauer begann der 
Star sich zurückzubilden, sodass er etwa 6 Wochen nachdem er zuerst 
diagnosticirt worden, vollständig resorbirt war. Die Augen boten jetzt 
nichts Bemerkenswerthes dar. Sehschärfe normal. Auf Grund der 
Uebereinstimmung des Krankheitsbildes mit den von Widmark ex- 
perimentell hervorgerufenen Veränderungen ist Verf. geneigt, als ätio- 
logisches Moment für die bei seiner Pat. durch den Blitzschlag hervor- 
gerufenen Augenaffectionen wenigstens zum wesentlichen Theil die im 
Blitz enthaltenen ultravioletten Strahlen anzuschen. Dalen. 
Panas (1219) sah bei einem 26 jährigen Mann durch Kurzschluss 
eines Stromes von 560 Volt ausser den bekannten Erscheinungen an 
Gesicht und Bindeliaut eine hochgradige Amblyopie mit Verengerung 
des Gesichtsfeldes, besonders in der oberen Hälfte, bedeutender Störung 
der Farbenempfindung, Hemeralopie und Ciliarneurose. Ophthalmoscopisch 
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starke Netzhauthyperämie, besonders des rechten Auges. S war hier 
auf !/, links auf !/, herabgesetzt. Verf. bespricht die von anderen 
Beobachtern verzeichneten Erscheinungen gleicher Ursache, sowie die 
durch den Blitz erzeugten. Die hier vorkommende Cataract mag, wenn 
sie schnell und am hinteren Pol allein sich entwickelt, wohl durch eine 
katalytische Wirkung des electrischen Stromes bedingt sein. Während 
bei langsamer Entwickelung des Cataract die Veränderung des Augen- 
hintergrundes die Ursachen sind. Ob die Störungen vorübergehend 
oder dauernd sind, hängt auch von der Widerstandsfähigkeit des Nerven- 
systems des Betroffenen ab. Nicht ganz selten ist hier die Shokwirkung 
das Wesentlichste und es entwickelt sich das Bild einer hystero-trau- 
matischen Amblyopie, wie Panas sie bei einem jungen Manne beob- 
achtete, welcher im Begriff einen grossen Ofen in Brand zu setzen, 
durch eine herausschlagende grosse Flamme, ohne eine Verletzung zu 
erleiden, so erschreckt wurde, dass eine fast völlige Erblindung eintrat. 
v. Mittelstaedt 

Terrien (1220) giebt auf Grund von 45 eigenen Beobachtungen 
ein Bild der durch Kurzschluss electrischer Ströme hoher Spannung 
erzeugten Augenstörungen und sucht Anhaltspunkte für die überaus 
schwierige Prognosenstellung bei dieser Verletzung zu gewinnen. Letztere 
geschah immer auf dieselbe Weise und in einer Entfernung von 30— 50 cm. 
ohne dass der Körper von dem Strome getroffen wurde. Terrien 
unterscheidet vasculäre oder entzündliche, functionelle und nervöse Symp- 
tome. Zu den ersteren gehört eine gegen die Behandlung sehr hart- 
näckige wirkliche Conjunctivitis, ferner die nur einmal beobachtete 
Hornhauttrübung, sowie Irishyperämie. Iridocyclitis, welche von Anderen 
beobachtet, kam nicht vor, ebensowenig Cataract. Die Papille und 
Retina zeigten das Bild einer syphilitischen Chorioretinitis mittleren 
Grades, wahrscheinlich handelt es sich um ein Oedem. Diese letzteren 
Erscheinungen sind fast ausnahmslos selbst in den leichtesten Fällen 
vorhanden, bilden ein wichtiges diagnostisches Zeichen, sind bisweilen 
bei fast normaler Schschärfe vorhanden, können selbst während der 
Besserung weiter bestehen und verschwinden schliesslich spurlos. Nur 
in seltenen Fällen tritt Opticusatrophie ein. Zu den functionellen 
Störungen gehört die sofort auftretende Blendung. welche von Erythropsit. 
Amblyopie und einer meist concentrischen Gesichtsfeldbeschränkung ge- 
folgt ist. In gutartigen Fällen kann S. und Gesichtsfeld nach 3 bis 
4 Wochen wieder normal sein. Ferner besteht Unmöglichkeit zu txiren, 
Hyperaesthesie der Retina und Hemeralopie. Unter den sensitiven 
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Störungen findet sich Lichtscheu mit verschieden starkem Lidkrampf 
und einem fast stets vorhandenen Kopfschmerz, der verschwindet und 
anfallsweise wiederkehrt. Ausserdem fand Verf. Druckempfindlichkeit 
der Nervenaustrittsstellen am Orbitalrande, der Ciliargegend, sowie 
‘Schmerz hinter dem Bulbus bei Druck auf denselben in sagittaler Richtung. 
Als motorische Störung tritt Blepharospasmus sowie Contraction der 
Papille auf, mangelhafte Reaction derselben, sowie als besonders un- 
‚günstiges Symptom, eine nach der Verengerung bei gleichbleibender 
Beleuchtung wieder auftretende Erweiterung. Auch eine weite starre 
Pupille ist ein ungünstiges Zeichen. Als secretorische Störung fand 
Terrien ein zuweilen anfallsweise ohne Lichtscheu auftretendes Thränen, 
wie beim Weinen. Die Spannung der Augen war stets normal. 

Bei der Diagnose, besonders bei Verdacht auf Simulation, ist zu 
berücksichtigen, dass auch hystero-traumatische Neurose vorhanden 
sein kann. 

Die Prognose ist äusserst schwer zu stellen. Entfernung der Licht- 
.einwirkung, Intensität und Dauer derselben kommen dabei in Betracht. 
Der Umstand, dass der Patient nach dem Unfall weiter arbeiten konnte, 
ist prognostisch ohne Belang und schliesst üblen Ausgang nicht aus. 
Lange andauernde Lichtscheu, ebenso häufig wiederkehrende Conjuncti- 
vitis spricht für schweren Verlauf. Die Netzhauttrübung, welche auch 
die leichtesten Fälle begleitet, ist ohne prognostischen Werth ebenso, 
wie Sehschärfe und Gesichtsfeld, welche beide in gleichem, zuweilen 
aber auch in sehr ungleichem Maasse gelitten haben können. Zuweilen 
‘sind die Störungen hier sehr bedeutend, gehen aber rasch zurück, andere 
Male sind sie gering, bestehen weiter und geben eine ungünstige Prognose. 
Von Bedeutung für die letztere ist also weniger die Intensität der 
‘Störungen, als besonders ihre Dauer, ferner das Vorhandensein oder 
Fehlen von Kopfschmerzen und besonders die Druckenmpfindlichkeit des 
Bulbus, welche nur in schweren Fällen vorhanden ist. Die Behandlung 
leistet wenig. Cocainsalben waren ohne die von Maklakoff beob- 
achteten Nachtheile.e Von inneren Mitteln schien Bromkali am besten 
zu wirken. Die anderen sonst empfohlenen Mittel waren erfolglos. 

v. Mittelstaedt. 

Christiansen (1221) berichtet über einen sehr interessanten, 
‚sowohl klinisch als anatomisch untersuchten Fall von Schussläsion durch 
“die centralen optischen Bahnen. Es handelte sich um ein etwa 30 jähr. 
Weib, das mit einer Schusswunde des Gehirns (Eingangsöffnung 6—7 cm 
nach hinten vom rechten Meatus audit. ext.) ins Hospital gebracht 
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wurde. Pat war träge und apatbisch, aber bei Bewusstsein. Keine 
Paralysen, Krämpfe oder Sensibilitätsstörungen. Völlige Amaurose. 
Pupillen dilatirt, reactionslos. Augenspiegelbefund normal. In den folgen- 
den Tagen besserte sich das Sehvermögen rasch, so dass Pat. nach & 
Tagen sogar sehr feine Schrift lesen konnte. Es wurde jetzt eine dem 
rechten Tractus opticus entsprechende völlig homogene Hemianopsie 
constatirt. Entsprechend dem linken Tractus opticus war das Gesichts- 
feld concentrisch verengert, Das Centrum beiderseits wesentlich unbe- 
schädigt. In der folgenden Zeit vergrössert sich das Gesichtsfeld nach 
beiden Seiten hin, was durch mehrere Gesichtsfeldtafeln illustrirt wird. 
Doch bleibt von der linken Gesichtsfeldhälfte (also entsprechend dem 
rechten Tact. opt.) ein nach unten gelegener und von der rechten Ge- 
sichtsfeldhälfte ein gerade nach rechts gelegener Defect bestehen. 
6 Wochen nach der Läsion wurde die Kugel mittels linksseitiger 
Trepanation entfernt. Die Pat. wurde geheilt entlassen. Die letzte 
Gesichtsfeldaufnabme fand 6 Monate nach der Läsion statt, wobei die 
erwähnten Defecte noch vorhanden waren. Tags darauf wurde die Pat. 
wieder ins Hospital gebracht. Sie hatte sich eine neue Schussläsion, 
diesmal in der rechten Regio temporalis, beigebracht und starb. ohne 
zum Bewusstsein zu kommen, am folgenden Tage. Bei der Section fand 
man auf der rechten Seite der Theca cranii zwei Schussöffnungen. von 
denen die ältere 6—7 cm nach oben und hiuten vom oberen hinteren 
Rande des Meatus aud. ext., 3cm oberhalb der Transversalen durch 
den oberen Rand des Zygomat. und 12cm in horizontaler Richtung 
hinter dem Proc. orb. oss. front. gelegen war. Die vordere Perforation 
(der frischen Wunde entsprechend) lag am Locus elect. in der Regio 
temp. Der alte Schusscanal, der in diesem Falle allein von Interesse 
ist, hatte folgenden Verlauf (in Original durch Zeichnung illustrirt). 
Die Eingangsöffnung des Schusscansls findet sich im ersten Gyrus 
temporal. Von hier verläuft der Canal nach links und ganz wenig 
nach unten und hinten, sodass die mediale Ausgangsöffnung in der 
rechten Hemisphäre den vorderen Theil des Cuneus trifft und diejenigen 
Partien der Rinde beschädigt, welche im vorderen Drittel die obere uud 
untere Lippe der Fissura calcarina bilden, wie auch die um die Fort- 
setzung dieser Fissur von der Spitze des Cuneus gelegene Partie be- 
troffen ist. In der linken Hemisphäre findet sich die mediale Oeffnung 
unbedeutend weiter nach unten und hinten als auf der rechten Seite: 
hier sind es also gleichfalls der vordere Theil der Fissura calcarina und 
die angrenzenden Rindengebiete, welche betroffen sind. Die laterale 
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Ausgangsöffnung des Schusscanals in der linken Hemispbäre findet sich 
im oberen vorderen Theil des 3. Occipitalgyrus. Der frische Schusscanal, 
welcher den alten durchaus nicht berührte, durchbohrte die rechte 
Seitenkammer und das Tentorium sowie die linke Hemisphäre des Cere- 
bellum. Betreffs der mikroskopischen Untersuchung muss auf das Original 
verwiesen werden. Hier sei nur bemerkt, dass die Präparate nach 
Marchi behandelt wurden. 

Verf. betont, dass sein Fall durch ein günstiges Zusammentreffen 
verschiedener Umstände besonders dazu geeignet. ist einzelne Streitpunkte 
bezüglich des centralen Verlaufes und der corticalen Endstation der 
Sehbahnen zu beleuchten. Von seinen Schlussfolgerungen sei hier nur 
Folgendes hervorgehoben. 

Der Fall beweist, nach Verf., dass die Anschauung Henschen’s, 
wonach die Makulafasern im vorderen Theil der Fissura calcarina 
endigen, nicht richtig ist. Der Schusscanal verläuft gerade durch den 
vorderen Theil der Fissura calcarina und destruirt die angrenzenden 
Rindengebiete.e Die Läsion ist hier symmetrisch; es kann also von 
einem Vicariiren des einen Centrums für das andere keine Rede sein. 
Und trotz dieser doppelseitigen Localisation der Läsion konnte Pat. 8 
Tage nach der Läsion feinste Schrift fliessend lesen und bei der Ge- 
sichtsfelduntersuchung erwies sich die centrale Sehschärfe beider Augen 
erhalten. 

Der Schusscanal verläuft in der rechten Hemisphäre durch den 
oberen Theil des Gratiolet schen Bündels und in der linken Hemi- 
sphäre durch die Mitte desselben Fasersystems. Vergleicht man hier- 
mit die Lage der bleibenden Gesichtsfelddefecte, so ergiebt sich, nach 
Verf., dass die Fasern vom oberen Quadranten der Retina im oberen 
Theil des Gratiolet’schen Faserbündels und die Fasern von der 
temporalsten und nasalsten Partie der Retina durch die Mitte derselben 
Bahn verlaufen. In diesem Punkte liefert also der Fall eine Stütze 
für die Henschen’sche Ansicht, dass die Fasern vom oberen Retina- 
quadranten in dem oberen, sogen. Dorsaltheil des Gratiolet’'schen 
Bündels verlaufen, während die Fasern vom unteren Quadranten im 
unteren, sog. centralen Theil liegen. Dalen. 
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1222) Nicolai, C. Dr. (Nymegen): »Een zeldzame Vorm van Morbus 
Barlowii«. »Eine seltene Form des Morbus Barlowii«. — Weekblad 
van het Ned. Tydschrift v. Geneeskunde 1992, Bd. II, No. 14. 
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1223) Ferron, M., De l’ophtalmoplegie extrinseque ou intrinsèque 
unilatérale per lésion basilaire. — Annales d’Oculistique. CXXVII, 
No. 5, p. 351. 

1224) Beanchesne. Relations entre les lesions de l’aorte et les 
troubles de la pupille. — These, Paris 1902. 

1225) Caudron, Le fond de l’oeil des paralytiques generaux et 
ses lésions initiales. — These, Lille 1902. 

1226) Gerok, M., Ueber eitrige metastatische Ophthalmie. — 
Württ. Medic. Correspondenzblatt 1902. (Aus der Tübinger Klinik). 

1227) Bovier- Lapierre, A., Panophtalmie et méningite cerebro.- 
spinale. — Thèse, Lyon 1902. 

1228) Sohmieden, V., Ein Beitrag zur Tuberculose des Auges 
aus der Bonner chir. Univ.-Klinik. — Orth. Festschrift. 

1229) Zlewelyn Jones, R., Gesichtsfeldverengerung bei Arthritis 
rheumatica. — British Medical Journal, Nov. 29. 1902. 

1230) Moissonnier, Congestion oculaire d'origine arthritique. — 
Bull. et Mém. de la Soc. Française d’Ophthalmologie, XIX, p. 354. 

1231) Jacqueau, Les amblyopies d'origine hépatique. — Bull. et 
Mem. de la Soc. Francaise d’Ophthalmologie, XIX, p. 119. 

1232) Gourfein, Note sur la guérison d'un cas de morve oculaire 


primitive. — Revue Médicale de la Suisse Romande, 5. Mai 1902. 
1233) Gros, De la nevrite optique dans la variole. — These, 
Paris 1902. 


1234) Haltenhoff, G.. Un cas de lépre avec localisations oculaires. 
— Revue Medicale de la Suisse Romande, Avril 1902. 


1235) Abadie, Accidents imputables à l’iodure de potassium dans 
les manifestations oculaires de la syphilis. — Bull. de la Soc. de 
Dermatologie et Sypbhiligrapbie, Paris, 6 Nov. 1902. 

1236) Stölting, Folgen einer Chininvergiftung am Auge — 
Gräfe’s Archiv, LV, 1, p. 385. 


Ein 9 monatliches Kind von Nicolai (1222) hatte plötzlich ein stark 
hervorgetriebenes Auge bekommen mit gelblich grünen Stellen auf dem 
oberen Augenlid. Einige Tage später zeigten sich streifenförmige 
Gruben in der Hornhaut mit Hypopyon. Es bestand kein Lagophthalmos, 
aber, da die Hornhaut unempfindlich war, wurde das Bestehen einer 
Keratitis neuroparalytica angenommen. 

Später zeigten sich bei diesem Kinde deutliche Anzeichen von 
Morbus Barlowii, durch eine sorgfältige Behandlung wurde das Kind 
bald geheilt, auf der Cornea blieb indess eine Macula zurück. 

Vermuthlich hat eine subperiostale Blutung in dem hintern Theil 
des Orbitaldaches stattgefunden, welche sich bis zur Fissura orbitalis 
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superior erstreckte, der Stelle, wo der Ramus ophthalmicus N. Trigem. 
in die Augenhöhle tritt, wodurch die Trigeminuslähmung erklärt wäre. 
Jitta. 

Ferron (1223) kommt auf Grund einer eingehenden Prüfung 
der in der Literatur nachweisbaren Fälle von klinisch und anatomisch 
genau untersuchten Fällen von Ophthalmoplegia interna und externa zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die klinisch und anatomisch festgestellte That- 
sache einer partiellen Kreuzung der Oculomotoriusfasern ist im Wider- 
spruche mit der Annahme einer nucleären Läsion bei einseitiger 
Ophthalmoplegia externa oder interna. 2. Sowohl klinisch als auch 
anatomisch ist beim Bestehen einer basilären Oculomotoriusläsion 
eine partielle Lähmung seiner Fasern, beziehungsweise Ophthalmoplegia 
externa oder interna unilateralis nachgewiesen. Berger. 

Gerok (1226) bringt aus der Tübinger Augenklinik 2 Fälle von 
metastatischer Ophthalmie, im ersteren war dieselbe im Anschluss an 
eine puerperale Sepsis entstanden, die Frau genas. Im 2. Fall war die 
Augenaffection der Vorläufer einer erst später deutlich zu diagnostirenden 
kryptogenetischen Pyämie, deren Ausgangspunkt vielleicht ein Geschwür 
an der Unterlippe war. Aus dem Eiter wurde Staphylococcus pyogenes 
aureus gezüchtet. Die Bildung des Abscesses konnte 3 Tage lang be- 
obachtet werden und dadurch wahrscheinlich gemacht werden, dass die 
Bacterien in ein Netzhautgefäss hineingelangt waren. Die die Therapie 
naturgemäss machtlos ist, wäre wohl ein Versuch mit Ung. argent. 
colloidalis Crede anzurathen, wobei Ref. bemerken möchte, dass neuer- 
dings mit der intravenösen Injection von Collargol Credé bei Puerperal- 
sepsis recht gute Erfolge erzielt worden sind. Vielleicht wäre es doch 
möglich, gelegentlich auch einmal ein Auge mit metastatischer Ophthalmie 
einigermaassen zu erhalten. 

Einen seltenen Fall von Augentuberkulose berichtet Schmieden 
(1227) aus der Bonner chirurgischen Klinik. Bei Spaltung eines kalten 
Abscesses des Oberlides bei einem 1!/ jährigen Knaben mit mehrfachen 
tuberculösen Abscessen entleerte sich Glaskörper. Ungefähr 3 Monate 
später musste der Bulbus enucleirt werden. Die anatomische Unter- 
suchung machte es wahrscheinlich, dass der Ursprung in der Sclera 
zu suchen war, die an der Perforationsstelle ganz zerstört und durch 
die äussere und innere Membran des Abscesses ersetzt war und vor 
der Operation noch nicht nach innen in den freien Glaskörperraum 
perforirt war. Der ganze Glaskörper erwies sich anatomisch mit tuber- 
culöser Granulationsmasse ausgefüllt, die Iris ganz frei. 
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Jones (1229) hat im letzten Jahre Gesichtsfelduntegsuchungen in 
Fällen von Arthritis rheumatica, die mit Raynaud'scher Krankheit 
complieirt waren, vorgenommen. Die Gesichtsfelder von 50 solcher 
Fälle wurde aufgenommen und alle zeigten eine wenn auch verschieden- 
geradige Einengung. Nach Inhalation von Amylnitrit nahm jedesmal 
das Gesichtsfeld zu, erreichte jedoch niemals die Norm. Anscheinend 
haben in der äussersten Peripherie Gewebsveränderungen stattgefunden. 
in Folge eingetretenen Blutmangels. Devereux Marshall. 


Gourfein (1232) hatte bereits im Jahre 1897 (Annales d’Ocu- 
listique T. 119, p. 157) einen Fall von primärer Rotzerkrankung des 
Auges beschrieben. G. kommt von Neuem auf diesen Fall zurück, 
um zu constatiren, dass die Heilung desselben eine dauernde geblieben 
ist. Ausser einer leichten Narbe in der Gegend der ehemaligen Thränen- 
sackfistel und einer unbedeutenden Verdickung der Conjunctiva bulbi 
am inneren Augenwinkel ist an dem früher erkrankten Auge nichts 
abnormes wahrzunehmen. Die Anzahl der Fälle von Rotzerkrankung 
des Auges mit Ausgang in Heilung, welche in der Literatur nachzuweisen 
sind, beträgt 23. 


Ein Fall von Lepra des Auges, über welchen Haltenhoff (125% 
berichtet, ist bemerkenswerth durch das relativ späte Auftreten der 
Augenerkrankung (episclerale Leprome beiderseits mit Uebergreifen der 
Erkrankung auf die vorderen peripheren Hornhautschichten) und das 
gleichzeitige Bestehen von partiellem Riesenwuchs, welches letztere Symp- 
tom vermuthen lässt, dass auch die Hypophysis cerebri von dem 
Hansen schen Balen ergriffen ist. 


Stölting (1236) beobachtete bei einem jungen Manne nach 
längere Zeit fortgesetzter Gabe von Chinin 3,0 täglich ein hochgradig 
eingeschränktes Gesichtsfeld und äusserst verengte Arterien. Schon 
nach kurzer Zeit trat eine Atrophie der Iris auf, die allmählich zunahm. 
Er glaubt dieselbe auf die Schädigung der Irisgefässe durch Chinin 
zurückführen zu müssen und möchte doch die Affection der Gefässe als 
Hauptgrund der durch Chinin hervorgerufenen Sehstörungen betrachten. 
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u. Syphilis 847. 

Chailan, F. Blut- u. innerer Augen- 
druck 342. 

Chaillons, J. PBindehautleiden bei 
polymorphem Erythem 180, 299. 
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Chaillons, J. Syphilitisches Neuze- 
borenes, Thränenwegerkrankung 513. 

— Pupillenstörung bei Aortenaffection 
867. 

— Gumma der Bulbusconjunctira 109%. 

— siehe Chevallereau 303. 

Chance. Fremdkörper 26 Jahr im Auze 
828. 

Chandron, J. A. Vaselin- u. Paraftn- 
Prothese 371. 

Charpentier, A. Mit Beleuchtung 
wechselnde Refraction 447. 

Chesneau. Ulcusrodens corneae, Pathe- 
genie 1123. 

Cherrysholmes. Microphthalmus, 
congen. Aphakie 710. 

Chevalier. Aderhaut-Gliosarcom 1185. 

Chevellereau. Traumatischer Netz- 
hautriss 269. 

— Tabes beider Ehegatten 303. 

— Vollcorrection der Kurzsichtigkeit 44. 

Chiron du Brossay. Jod-Oel bi 

Keratitis 635. 

Chodin. Trachombenennung 167. 

Chorzew, N. N. Oelige u. wässnz? 
Augentropfen 970. 

Christiansen, V. Schuss durch op 
trale optische Bahnen 1221. 

Cirincione. Abscess vor dem Thräter- 
sack 530. 

— Bindehautcysten 614. 

— Glioma neuroepitheliale 771. 

Cofler. Hornhauttätowirung 669. 

— Riss der hinteren Linsenkapsel 701. 

— Magnet-Extractionen aus der vorderen 
Augenhälfte 825. 

Cohn. Cataracta traumat. Rückbildun: 
1142. 

Cohn.H. Helligkeitsprüfer W eber st 

-— Medicin-Studenten-Augen 32%. 

— Tageslichtmessung 330. 

— Buchdruckzeilen-Zähler 332. 

— Schulbücherdruck 333. 

— Spinale Augenleiden 863. 

— Richard Förster's Verdienste I". 

— Paul. Hartparaffinprethese 372. 
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Colombo, C. Photometrische Tarel für 
Hemeralopie u. Torpor Retinae 389. 

— Cataphorese in der Augenheilk. 651. 

— G. Hemeralopie u. Sehpurpur 91. 

— Optotypen auf farbigem Grund 388. 

— Experiment. Messung von Hemeralopie 
u. Torpor Retinae 775. 

— Sehleistung von Licht abhängig 436. 

Colucci, G. Oberlidspalt 129. 

Coppez, H. Thränendrüsentumoren u. 
Pseudotumoren 131. 

— Staroperation 213. 

— Siebbeinhöhlenentzündung 597. 

Cowl, W. siehe Lehmann, H. 1210. 

Cramer, E. Intraoculäre Eisensplitter 
283. 

— Heilung von Verrostung d. Auges 827. 

Crzellitzer, A. Sichtbarkeit d. Rönt- 
genstrahlen 438. 

Catler, C. W. u. Gibson, C. L. 
Halssympathicus, Entfernung b. Glau- 
com 1182. 


Dalén, A. Pilzconcremente im Thränen- 
kanälchen 133. 

— Doppelseitige angeborene Thränen- 
sackfistel 137. 

— Blepharochalasis 1045. 

Darier, A. Heilverfahren 6. 

— Neue Mittel 959. 

— Parenchymateuse, vielleicht tuber- 
kulöse Keratitis 1112. 

Dejerine. Argyli-Robertson-Symptom 
bei Neuritis peripherica 845. 

— u. Thomas. Worttaubheit u. Seh- 
störung 866. 

Demicheri, L. Traumat. Lähmung 
der Recti superiores 1020. 

— Frühjahrscatarrh 1082. 

Demidowitsch. Beobachtungen 315. 

— Trachom und Carbolsäureinjectionen 
600. 

— Conjunctivale Sublimatinjectionen950. 


Denobili. Echinococcen der Augen- 
höhle 543. 
Depage. Chronische Augenhühlen- 


phlegmone 534. 
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Derocqueu.Petit. Durchgebrochenes 
Aderhautsarcom. Exenteration. Vase- 
linprothese 734. 

Deschamps. Iridectomie ohne vordere 
Kammer und Linse 77, 

Desvaux, G. Diphtherische Binde- 
hautentzüändung u. Pneumonie 1086. 

Devy. Intraoculäre Auswaschung nach 
Starausziehung 677. 

Dhont. Intraoculare Tumoren in Zer- 
fall 808 

Dianoux. £nucleation bei Kindern, 
ihr Ersatz 54. 

Dimmer, Fr. Augengrundphotographie 
944, 

Dodd, Work. 
147. 

Dor, L. Geheilte Netzhautablösung 811. 

— H. Hornhautcyste 670. 

Druault. Chininblindheit 256. 

— Operation bei Stauungspapille 858. 

Duane, A. Jodvasogen bei Hornhaut- 
infiltrat 653. 

— Mydriasis, Linsenluxation, Aderhaut- 
riss, Pupillarmembran 706. 

Du Bois Reymond, R. Subjective 
Projection 89. 

Dufour, M. Pupillenstörung, Syphilis, 
Tabes, Paralyse 850. 

— Q. siehe Römer 456. 

Dunn, J. Subconjunctivale Injection 
gegen Hornhaut-Eiterung 658. 

— Wiınper in der vorderen Kammer 644. 

Dunring. G. P. Stereoscop-Verbesse- 
rungen 73. 

Dupuy-Dutemps. Iris-Melanosarcom 
225. 

— Arteria hyalvidea persistens 241. 

— Stauungspapilie geheilt durch Crani- 
ectomie 1204 

— Hysterotraumatische Blindheit 1217. 

Duyse, van. Pupillarmembran mit d. 
Hornhaut verwachsen 230, 719. 

— Arteria hyaloidea persistens 241. 

-— Gleichzeitig beiderseits Embolie der 
Centralarterie 257, 259. 


Augenhöhlenneubildung 
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Eder, M. Photometrie mit photo- 
graphischem Papier 981. 

Eha, L. Ectopia lentis congenita 1155. 

Ehmann, J. Refraction des aphakischen 
Auges 707. 

Einthoven, W. Accomodation 992. 

Eliot, R. H. Staroperationen 1127. 

Ellet, E. C. Aspergill-Keratitis 1117. 

Elmassian. Bindehautentzündungen 
in Paraguay 572. 

Eloni Bey. Granulationen, Prophylaxe 
590. 

Elschnig, A. Stereoskop. Atlas der 

pathol. Anatomie 4. 

Ster. Atlas der Ophthalmologie 312. 

Binoculare Tiefenwahrnehmung 431. 

Diagramm der Augenmuskelwirkung 

462. 

u. Goldberg. Histologische Arte- 

facte im Schnerven 818. 

Elze. Accommodationskräinpfe u. Infra- 
orbitalneuralgie 102. 

— Rheumatismus u. Auge, bes. Horn- 
haut 632. 

Emmert, E. Schutz- u. Deckmittel 396. 

Engelmann. Tonometrie 938. 

Enslin. Tuberculin, ophth. Diagnostik 
937. 

Eperon. Augeneiterungen 582. 

Escaravage. Thränendrüsenentfernung 
bei Thränenwegerkrankungen 514. 

Esteves. Echinocuccencysten im Ge- 
hirn 560. 

Eversbusch, O. 
heiten 8317. 

— Eisenbahn-Signallichter, Farbensinn- 
prüfung 918. 


Schul-Augenkrank- 


Faber. lLuxatio lentis congen., Be- 
handlung 704. 

Fabris, F. Sympathicusausscheidung 
bei Glaucom 251. 

Fage. Schnerventzündung nach Masern 
szo. 

Falta, M. Frühjahrscatarrh 561. 

— Regenbogenhautvorfall b. Blennorrh., 
Therapie 723. 
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Fauconnier, E. Klinische Diagnostik 
907. 

Fedorow, J. Ichthyol bei Hornhaut- 
krankheiten 636. 

— Frühjahrscatarrh 1080. 

Fehr. C. Pigmentbeschläge auf Iris 
u. Descemet bei Aderhautsarcom 133. 

Fejér, J. Netzhautgliom u. Pzend- 
gliom 783. 

Feilchenfeld, H. Grössenschätzung 
im Sehfeld 88. 

— W. Daceryocystitis diphtherica Lin 

— Sclerokeratitis rbeumat.. Cyelitis 
specif. post ulcus corneae traumat. 
209, 235. 

Feindel, E. siehe Meige 112. 

Felix,C.H. Iris- u. Cornealtuberkul:?. 
Luftinsuff lation 1115. 

Ferron, M. Ophthalmoplegie unilat. 
durch Basisverletzung 1223. 

Ferry. Blennorrhoe, Dacryoadenitis, 
Iritis 1051. 

Fiser, J. Jodpräparate u. Stauungs- 
papille 360. 

Fisher. Lympathische Entzündung I. 
hinteren Uvealtractus 767. 

— Herbert. Ciliarfortsätze im Pupillar- 
gebiet 229. 
Fleet, F. van. Gesetze betr. ap 
steckende Augenkrankheiten 3%. 
Fleischer, B. Symmetrische Thrän:n- 
u. Ohrspeicheldrüsen- u. Bindehatt- 
Erkrankung 508. 

Förster, W. Enophthalmus bei Zag 
am Lid 153. 

Fornel, de. Secundär-Glaucone, Ferr 
wirkungen 759. 

Forster, von. Pigmentbildung in ! 
Bindehaut 617. 

Fortin. Kurzsichtigkeit nach Homhsut 
verletzung 446. 

Fortunati. Netzhautablösung-Sponta* 
heilung 774. 

Fox, Webster. Goldprothese d. Orbita X. 

Francois-Frank. Durchschneidt? 
d. Halssympathicus 349. 
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Frankl-Hochwart, L. v, Neuritische 
exter. Oculomotoriusläihmung 1024. 
Frenkel, H. Unterlidepitheliom 504. 
Friedenwald, H Augenspiegel, Er- 
findung u. Entwicklung 324. 

— Cavernöses Angenhöhlenangiom 541. 

Hintere Hornhautbeschläge 675. 

Tuberkulose der Iris 721. 

Gesichtsfeld bei Glaucom 745. 

Occipitalwunde u. Hemianopsie 838. 

Augenhöhlenauswaidung und Haut- 

Auskleidung 1069. 

Fries, F. Blennorrhoebehandlung nach 
Kalt 1088. 

Frisco. B. siehe Bono 343. 

Fröhlich, C. Sehnenschnitt u. Muskel- 
vorlagerung 473. 

Fromaget.C. Accommodationskrampf 
bei Hyperopie 458, 

— Fibrochondrom der Augenhöhle 544, 

— Haut- u. Uveal-Tuberkulose 716. 

Fuchs,E. Knötchenförmige Hornhaut- 
trübung 189. 

— Aderliautablösung nach Operation 232, 

— Lehrbuch 304. 

— Cocain 953, 

Fumagalli. 
207. 


mn 


Hornhaut- Angiosarcom 


Gaillard. Spontane Glaskörperblu- 
tungen 74l. 

Galezowski. Hermophenyl 60. 

— Augensyphilis 339. 


E Ken sn 


E 


— Kakodylnatrium als Augenheilmittel ` 


380. 

— Myopie, Fovea-Veränderungen, Be- 
handlung 459. 

— Gefahr der Augenstümpfe, sympa- 
pathische Entzündung 768. 

— Embolien durch Netzhautarterio- 
sclerose 794. 

— Angenentzändung durch Electricität 
195. 

— Neue Netzhautablösungs- Operation 
1190. 

— Embolie bei Arteriosclerose 1192. 


| 
| 
| 
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Gallemerts. Sehcentren nach Enu- 
cleatio bulbi 404. 

— Electrolyse d. Hornhautentzündungen 
1111. 


Gallus. Ringscotome 785. 

Galtier. N icotinamblyopie 1209. 

Garabedian. Granulöse Bindehaut- 
entzündung 1095. 

Gasparini, E. Subconjunct. Ein- 
spritzung bei N etzhautablösung 773. 

Gatti, A. Pneumococcenimmunität d. 
Auges 345. 

Gaus. Contusio bulbi, Aderhaut-N etz- 
hautveränderung 1164. 

Gazzano. Blitzstar 685. 

Gelpcke, Th. Therapie-Principien 362, 

— Diagnostik mit grossen Magneten 374, 
821. 

— Intracranielle Augenmuskellähmung, 
Prognose 480. 

— Perforirende Scleralwunden 672. 

Genth, A. W. Inficirte Verbände, asep- 
tische Wunden 947 

Gerber, an Luc 1078. 

Germaix. Nichtübertragbarkeit der 
Granulose 591. 

Gerok, M. Eitrige metastatische Oph- 
thalmie 1166, 1226. 

Gibson, C. L. siehe Cutler 1182. 

Giesecke. Iridodialyse, Anatomie 1160. 

Gifford, H. Reizbare Augenstümpfe 52. 

— sympathische Ophthalmie 1184. 

Ginestous. Postdiphther. Accommod.- 
u. Convergenzlähmung 881. 

Ginsberg,S. Patholog. Histologie 905. 

Girault. Quecksilbereinspritzungen, 
bei Kindern 364. 

Goldberg siehe Elschnig 818. 

Goldzieher, W. Symmetrische Orbital- 
tumoren 145. 

— Augenhöhlensyphilis 146, 583, 

— Trachomtherapie 168. 

— Totale traumat. Öphthalmoplegie 468, 

Golowin, S. Chirurgie d. Orbita u. 
Nebenhöhlen 144. 

— Carotiscompression und intraocularer 
Druck 935. 
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Golowin, S. Auge bei Anencephalie 
1198. 

Gonin. Ringscotom bei Retinitis pig- 
mentosa 793. — Anatomisch 1197. 

— Malignes, recidiv. Pterygium 1101. 

Gonzáles. Angebor. Schichtstar, dis- 
cidirt 683. 

Grandclément. Dionin gegen Netz- 
hautablösung 798. 

Grandis, V. u. Moret, A. Hydrau- 
licher Druck im Humor aqueus 47. 

Gourfein. Pneumobacillen - Experi- 
mente 31. 

— Augenrotz 879, 1232. 

Gowers. Myasthenie u. Ophthalmo- 
plegie 358. 

Greeff, R. Lider, Unterrichtstafel 2. 

— Röhrenförmiges Gesichtsfeld bei Hys- 
terie 290, 779. 

— Aderhauttuberkulose 729. 

Grimaldi, E. Acute Thränendrüsen- 
entzündung 509. 

Grob, F. Linse, Lageveränderung 219. 

Groenouw, A.u. Uhthoff. 
gemein- u. Organleiden u. Sehorgan 
1, 898. 

Gros. Neuritis optica bei Pocken 1233. 

— siehe Zenatti 813. 

Grossetti, P. u. Vincentiis, de. 
Motais’ Ptosisoperation 124. 

Grubel. Linsenluxation in d. vordere 
Kammer 1153. 

Gruening,E. Sclerocorneal-Cyste 211. 

Grützner, P. Stereoskopisches Sehen 
420. 

Grunsdale. Protargol 956. 

Guil " emet. Bösartige Lidgeschwülste 
501. 

Guillery. Hornbaut-Kalktrübung-Auf- 
hellung 196, 280. 

— Fleischvergiftung 878. 

Guisez. Nebenhöhleneröffnungen von 
d. Orbita aus 558. 

Gutmann, G. Hornhauterkrankungen 
1109. 

Guttmann, E. Sehorganblutungen, 
allgemeine Bedeutung 38. 


All- | 
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Guttmann, E. Ichthargan 57. 
— Aetiologie hoher Kurzsichtigkeit HI. 


Haab,O. Entfernung v. Fremdkörpern 
aus d. Auge 826. 

— Grosse Magnete 952. 

Haas. Conjunctivitis erzematosa. Be- 
handlung 564. 

— Jodoform gegen intraoculare Eiterung 
948. 

Haltenhoff, G. Kopftetanus, Ge- 
sichts- u. Augenlähmung 1021. 

— Augenlepra 1234. 

Handmann. Ulcus corneae rodens 1%. 

— Tuberculin bei Iristuberkulose 1155. 

Hansell, H. F. Tebermangansaurs 
Kali bei Augeneiterung 576. 

— Augenverletzungen, Uveaerkrank- 
ungen 1213, 

Hartmann, G. Verletzungen $4). 

Haupt, M. Neuroparalytische Hors- 
hautentzündung 191. 

Hegg, E. Stereoskopbilder f. Schielend- 
all. 

Heimann, E. Einseitiger Nystagmis 
463. 

Heine, L. Arterieller Druck, Pupile 
u. innerer Augendruck 27. 

— Hirntopographie, stereoskopischer At- 
las 313. 

— Scheinbewegung in Stereoskopbiliem 
982. 

Helbron. Netzhautablösung bei 
Schwangerschaftsnephritis 207. 

— Lagophthalmus-Operation 1042. 

Helmbrecht, G. Hyperopie 4). 

Hennike, C. R. Keratitis durch Er 
gotin 633. 

— Hornhauterkrankung bei Brandenten 
634. 

Herrnheiser, F. Eintluss zu starker 
Beleuchtung 934. 

Hertel, S. Pneumococceninfectiun nah 
Masern 294. 

Herzog, H Entwicklung der Bnp: 
muskulatur des Auges 83, din. 

Hescheles, B. siehe Borschke zx 
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Hess, C. Totale Farbenblindheit 406. 
— Sehpurpur bei Cephalopoden 412. 


— Dioptrik, Refractions-, Accommodat.- | 


Auomal. Graefe-Sämisch 900. 
Hideux. Sympathische Ophthalmie 769. 
Hilbert, R. Phlyctänen 157. 

— Bindehautvaricellen 177. 
— Doppelseitige Corectopie 713. 
Hildebrand, Ph. Bindehautüber- 

pflanzung 183. 

Himstedt u. Nagel. Reizwirkung 

verschiedener Strahlenarten 411. 
Hinschelwood. Angeborene Wort- 

blindheit 802. 

Hippel, E. v. Linsenkapselberstung, 

Selbstentbindung aus dem Auge 217. 
— Fluorescin und Hornhautendothel- 

erkrankung 625. 

— Angeborene Stare 708. 
Hirota. Bacteriologie der Panoph- 

thalmie 837, 744. 

Hirsch. Kopfschmerzen 926. 
— L. Blindheit, Verhütung 9. 
— G. Angeborene Thränensackentzün- 

dung 522. 

— Sarcoma orbitae. Hämorrhagia retro- 

bulbaris 547. 

Hirschberg, J. Pilzconcremente in 

Thränenkanälchen 132. 

— Ungewöhnliche Staroperation 215. 


— Irisatrophie bei Pupillenerweiterung 
228. 


— Neue Operation gegen Hornhautkegel 
664. 

— Weichstar-Operation 1135. 

Hocquard, E. Nachstar, anatomisches 
698. 

Hoeve, v.d. Doppelseitiger Aderhaut- 
spalt in der Maculagegend 739, 1170. 

— Schielen 1012. 

Hofmann, H. Nephritis. Gefässver- 
änderung, Bild der Embolie 255. 

— F. B. Sehen der Schielenden 1009. 

Holden, Word A. Metastatischer 
Opticuskrebs, Degeneration beider 
Nerven 817. 

Holmes siehe Spicer. 
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Holmström, J. Essentielle Bindehaut- 
schrumpfung. Pemphigus 1099. 

Holth,S. Refractionsbestimmung durch 
Kinescopie 353. 

Holzhausen. Thränensackexstirpation 
829. 

Hoor, K. Sympathicus-Resection gegen 
Glaucom 757, 758. 

Hoppe. Kalkverbrennung, erste Hilfe 
195. 

— Bindehautverschiebung auf den Tarsus 
1100. 

Houdart. Künstliche Beleuchtung 375. 

— Verticaler functioneller Strabismus 
467. 

Hough, P. B. Staroperationen 
N.-Y.-Eye-Infirmary 694. 

Howe. Augenhöhlenbindegewebe 978. 

Hubbel, A. Fremdkörperausziehung 
nach 18 Jahren; sympathische Ent- 
zündung ohne Schädigung 253. 

— Daviel und Starausziehung 321. 


im 


i Hummelsheim, W. Jequiritytherapie 
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86. 

Hunter, D. W. Familiärer Star. Ope- 
ration secundären St. 691. 

Huss, B. Wasserstoffsuperoxyd 963. 

Hymnen, H v. Netzhautablösung beim 
Schwein 789. 


Jackson, E. Linsen centriren und de- 
centriren 46. 

— Trikresol als Antisepticum 383. 

— Kurzsichtigkeitscorreetion 997. 

— Heterophorie und Behandlung 1005. 

Jacovides, G. S. Trachum u. Eiterung 
in Aegypten 1096. 


Jacqeau. Amblyopie Leberleidender 
1231. 
Jahn. Massage zur Starreifung 1141. 


Janssen, J. Keratoconus-Correction 666. 

Jardine, R. Hornhauttrübung Neu- 
geborener 621. 

Jaume. Acute Thränensackentzündung 
523. 

Javal, E. Empfindung des Radium 
durch Blinde 354. 
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Javal, E. Rathschläge für Erblindende 
912. 

Jedlicka. Ganglion Gasseri-Exstirpation 
bei Trigeminus-Neuralgie 488. 

Jennings, J. E. Gefässgeschwulst im 
Glaskörper 740. 

Jensen, E. Augenklinik 25. 

Imbert. Sehfeldbewegungs-Illusion 465. 

Innes Smit, R. W. Gelenkentzändung 
bei Blennorrhoea neonati 577. 

Jocqs. Ophthalmoplegie bei Syphilis 
291. 

— Hemiopie bei Tabes, Prognose 785, 849. 
Joffroy u. Schrameck. Pupillen- 
unregelmässigkeiten und Argill 

Robertson-Symptom 848. 

Jones, E. H. Glaucom u. Netzhaut- 
venenthrombose 250, 790. 

— Zlewelyn, R. Gesichtsfeld bei 
Arthritis rheumatica 1229. 

Josserand. Rindenblindheit, Pupillen- 
starre 800. 

Israel, J. Orbitalsarcom-Operation 546. 

Issupow,M.A. Jekaterinodar-Kosacken- 
Augenheilanstalt 33. 

Junius, Conjunctivitis granulosa, Ana- 
tomie 886. 

Just, W. siehe Schenk 419. 


Kako. Keratitis parenchymatosa bei 
Säugethieren 640. 

Kalt, E. Infectionsgeschwulst d. Binde- 
haut, Sclera etc. 606. 

— Durchgängigkeitsbestimmung der 
Thränenwege 1057. 

Kamnew. Dacryocystitis congenita 134. 

Kardo-Syssojew. Trachombehandlung 
1097. 

Karplus, S. 
988. 

Kasass. F. F. Eserin bei Keratitis 954. 

Kaspar. Thränensackentzündung bei 
Heufieber 105%. 

al Jequiritol u. J.-Serum 
62, 

Katz, R. A. Künstliches Licht und 
Arbeitsfähigkeit 329. 


Gesichtsempfindungen 
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Kauffmann. Luft- und Wassermassage 
359. 

Kayser, B. Angeboren-grünliche Hom- 
haut 620. 

— Keratomycosis aspergillina 641. 

Kelling, G. Stirnhöhlenschleimceyste 
559. 


Keraval. Augengrund bei progress. 
Paralyse 851. 

Kerneis. Hysterische Blindheit, totale 
855. 


Khouri vergl. Lakah 1085. 

Kilburn, W. H. Traumatischer Enoph- 
thalmus 554. f 

Kipp, Ch. J. Streptothrix im Thränen- 
röhrchen 517. 

— Thränensackeiterung bei Nasenstein 
519. 

— Acutes entzündliches Glaucom 7%. 

— Neue Magnetoperation 824. 

Kirchner, H. Adrenalin-Princip 3°7. 

Kirn. Linsenverletzung. günstiger Aus- 
gang 1145. 

Klauhammer. Arbeiterschutzbrille 397. 

Klein. Augenkrankheiten, Massage 5. 

— Hinteres Hornhautgeschwür 647. 

Klöpper. Recidivirende jugendl. Netz- 
haut-Glaskörperblutung 1172. 

Knaebel, A. Keratomalacia infantum 
628. 

Knapp, A. 
1126. 


— H. Adenom der Meibom schen Drüsen 
119. 


— Symmetrie d. Sehapparates; Meridian- 
bezeichnungen 356. 

Köhler, A. Augenhöhlenosteom Lis, 

Kölle. Lidgangrän nach Scharlach u. 
Conjunctivitis diphth. 121. 

Koenig. Ciliarkörper u. Iris- Melano- 
sarcom 224. 

Königsberger, L. H. v. Helmholtz 
908. 

Koenigshöfer, A. Lid-Elephantiasis 
u. Lymphangiom 128. 

— Convergenzstarre bei Neurasthenie t. 
Hysterie 861. 


Angeborene Bulbuserste 
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Körber, H. Knötchenförmige u. gittrige 
Hornhautdegeneration 623. 

— Netzhaut-Gliom u. Pseudogliom 782. 

Komarowitsch, L. Retinitis pigmen- 
tosa mit Glaucom 1196. 

Kopff. Trauma u. Hornhautkegel 1124. 

Koppen, A. Retina bei Nephritis 
chronica 1187. 

Kornilow, A. A. Assocürte Augen- 
lähmungen 1017. 

Koster, W. Vordere Kammer - Luft- 
injection bei Tuberculose 49. 

— Schieloperation 109. 

— Sterilisator 392. 

— Schieloperation mit Drehung um die 
Cornealaxe 475, 476. 

Kozlowski,M. Einfache Starausziehung 
1128. 

Kraisky, W.F. Beobachtungen 8, 922. 

— Lider- u. Bindehaut-Primäraffect 122. 

Krauss, F. Aderhautsarcom, Früh- 
diagnose, Anatomie 732. 
— Sehnervenleiden bei Schädelmissbil- 
dung 1209. 
Krawtschenko. 
Trachom 170. 

Kretschmer. 
836. 

Kries, v. Im Netzhautcentrum fehlende 
Nachbilder 408. 

— Umstimmung des Sehorgans 410. 


Ichthyol gegen 


Seltene Verletzungen 


Krüger. Histologie des Kapselstares 
1154. 

Kubli, F. Mittheilungen aus d. Praxis 
923. 


— lIchthargan 965. 

Kuhnt, H. Stiellose Lidbildung 125. 

Kunz. Intraocul. Jodoform-Desinfection 
949. 

Kurka, A. Bindehautentzündung nach 
Gonorrhoe 575. 

Kuwabara, T. Keratitis 
superficialis 637. 


punctata 


Laas, R. Doppelseitige Orbitalphleg- 
none. subchorioidal Exsudat u. Heilung 
140. 
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Laborie. Augenlepra 874. 
Lagrange, F. Cornealamputation 203. 
— Netzhautgliome 270. 

— Pulsirende Lidgeschwulst 502. 


‚ — Bleilähmung der M. Recti externi 


876. 

— u. Valude. Encyclopedie frang. 902, 

Lakah u. Khouri. Acute infectiöse 
Bindehautentzündungen in Aegypten 
1085. 

— siehe Morax 1094. 

Lamotte, H. Glaucomoperationen 1179. 

Landmann, O. Drahtprothese in der 
Augenhöhle 368. 

Landolt, E. Kystitom 75. 

— Sehschärfenbestimmung mit Buch- 
staben 386. 

Landolt-Marc. Gewisse Augen- 
lähmungssymptome 106. 

Lans, L.J. Röntgenphotographien 355. 

Lautshere, J. de. Traumat. Neurose, 
Keratoconusbildung 663. 

Lapersonne, F. de. Auge u. Augen- 
höhle bei Sinusitis 154, 1075. 

— Peribulbäre Tumoren 185. 

— Neuritis optica bei Hirnleiden 859. 

— Hydrophthalmus bei Herzleiden 864, 
859. 

— Syphilit. Thränendrüsenentzündung 
1052. 

— Indirecte Augenhöhlenbrücke 1066. 

Laqueur. Schläfenschuss, doppelseitige 
Erblindung 142, 278. 

Lauber, H. Cryptobranchus japanicus- 
Auge 977. 

Lavagua, G. Augensyphilis 895. 

Le Blanc. Osteomyelitis der Augen- 
höhlenwände 533. 

Lefas, A. siehe Terson 510. 
Lehmann, H., u. Cowl, W. Fremd- 
körper, Röntgendiagnostik 1210. 
Lenoble, E. u. Aubineau. Kinder- 

tremor u. Nystagmus congen. 1014. 
Leopold, G. Credcisirung Neugeborener 

519. 
Leplat. 

127. 


Electrolyse des Xanthelasma 
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Leplat. Aneurysma arteriovenosum der 
Netzhaut 268. 

Leprince, A. 
Meningitis 302. 

Leroux, H. Schielen u. Gläsertragen 
111. 

Lesser. Conjunctivitis nach Gonorrhoe 
574. 

Levi. Farbige Flecke im Gesichtsfeld 
791. 
— E. Nystagmus 
Sehen 1015. 
Levinsohn, G. Grosshirn u. Pupille 
991. 

— Halssympathicus u. Auge 103. 

— Ursachen primären Glaucoms 1175. 

— und Arndt, M. Mitbewegung bei 
Pupillarrefiex 485. 

Levy. Isolirte Aderhautzerreissung 234. 

Lewitt. Protargol bei Blennorrhoea 
neonat. 580. 

Lezenius. Naphthalincataract 214. 

— Natr. einnamylicum (Hetol) - Injection 
964. 

Liebrecht, K. Augenkrankheit bei 
Enten u. Gänsen 157. 

Liebreich, R. Behandlung d. Kurz- 
sichtigkeit 995, 996. 

Lieto Vollaro, de. Elastisches Gewebe; 


Augenstörungen bei 


beim monucularen 


Cornea, Sclera, M. ciliar- Sehne, 
Membr. Descem. 400. 
Lindahl. C. _Altersstar - Spontan- 


resorption 1143. 
Lindenmeyer. 
verletzungen 831. 
Lindner, H. Krönlein-Operation 1068. 
Lobedank, Augenkrankheiten, Ver- 
hütung, Behandlung 903. 
Loctjew, W. A. Operationen 335. 
Lodato, G. Nervensystem u. Humor 
aqueus 417. 
— Bindehautmikrococcen bei Ozaena 568. 
— Keratoconus, Refraction u. Correction 
667. 
— u. Pirrone. Gegenseitige Abhängig- 
keit der Netzliäute 415. 


Schrotschuss- 


Alphabetisches Namensregister. 


Loeser. Abducensparese, Hemianopsie. 
Augenmaassstörungen 104. 

— Accommodationskrampf bei Hystene 
457, 862. 

— Metastatischer Orbitalabscess 536. 

— Enophthalmus traumaticus 555. 

Loewy, R., u. Berger, E. 487, 1114 

Logetschnikow. Trachom 5%. 

Lohnstein. R. Neue Augenspiegel- 
bestimmung der Refraction 41. 

Lopez. Neurom des Lides 503. 

Lor, L. Pannus; Electrolyse 19. 

Lotin, A. W. Ergrauen der Wimpern 
u. Brauen 1036. 

— Erkrankung durch Fliegenlarren 1216. 

Luc. Chronisch. Kieferhöhlenempyen- 
Behandlung 1077. 

Lüttge, W. Panophthalmitis tuber- 
culosa in puerperio 893. 

Lundsgaard, K. Thränendrüse nach 
Sackexstirpation 513, 1055. 

— Eigenartige Aderhautveränderung 36. 
1171. 

— Doppelseitige angeborene Thränen- 
fistel 1062. 

Lurow. Hemeralopie SOL. 


Maccallan siche Spicer, Holmes 
823. 

Macklin, W. F. Atrosein u. Scopolamiu 
378. 

Maddox, W. E. Motilitätsstörungen. 
physiolog. Optik, Tenon sche Fascien 
308. 

— Stableser u. Schielstereoskop 1013. 

Maggio, O. Chem. Beeinflussung ven 
Netzhaut zu Netzhaut 414. 

Magnani, C. Unvollständige Hemia- 
nopsie 772. 

Magnus, H. Centrale Störungen Je: 
optisch. Apparates, Unterrichtstafel 3. 

Maher, W. O. Netzhautgliom 119. 

Mainzer, J. Keratitis parenchymatoss- 
Aetiologie 638. 

Maklakow, A. Arbeitsfähigkeit Em- 
äugiger 13. 
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Maklakow, A. Chemische Sonnen- 
strahlen als Augenheilmittel 369. 

— Jequiritol 960. 

Manolescu. Starausziehung u. Iritomie 
1132. 

Marandon. Pupillen bei Irren 852. 

Marc vergl. Landolt 106. 

Marple, W. B. Gefässgeschwulst im 
Glaskörper 244. 

— Lid- u.Bulbus-Staphylococceninfection 
489. 

Märques. Luxirter Star, Operation 703. 

Massaschusett. Augenklinik-Bericht 
22. 

Matthiessen, L. Aplanatische Brechung, 
Hornhautrefraction 452. 

Maximowitsch, W. J. Trachom in 
Charkow 166. 

Mavy, Ch Transplantation in die Augen- 
höhle 1070. 

Mayeda, N. Visimeter 974. 

Mayer. Chorioiditis disseminata, Aetio- 
logie 1165. 

Mayerweg, K. Markhaltige Netzhaut- 
nervenfasern, anatom. 788. 

Mayweg. Magnetoperationen 373, 820. 

Mazet. Irisperforation, Fremdkörper in 
der Linsenkapsel 726. 

Mc Kee, A. B. Aderhautleucosarcom 
239. 

Mc Keown. AngeboreneLinsenluxation, 
Discission 1130. 

Mc Lennan. Perforirende Lid- und 
Aupapfelwunde 1039. 

Meding. Hornhautiremdkörper 1119. 

Meige, H., und Feindel. Tic- und 
Nystagmusbehandlung 112. 

Mendel, Fr. Prognose der Glaucom- 
operation 246. 

Menschig. Lineare Cauterisation des 
Auges 657. 

Meris, v. Krönlein’'sche Operation 540. 

Merz Weigandt. Keratitis bullosa 
nach Erosio corneae 190. 

Meyerhof. Pupillen-Lidschluss-Reaction 
117. 
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Meyerhof, M. Kurzsichtigkeitszunahme 
bei Untercorrection 98. 

— Lidbildung u. Transplantation 497. 

— braunen der Lider u. Bindehaut 


Meyerhoff, M. Sarcom von Car. 
körper u. Iris 717. 

Micas, de. Schlaf u. Augenaffectionen 
951. 

Michel, G. Retinitis septica 780. 

— J. v. Bacteritische Sebnervembolien 
272. 

Mills, J. Aufhellung traumatischen 
Stares 693. 


Miltinow. 
601. 


Mohr, M. Auge bei Jodoformvergiftung 
361, 896. 

Moinson, L. Hornhautconus, Behand- 
lung 669. 

Moissonier. Arthritis und Augen- 
congestion 1230. 

Monesi, L. Hornhautendothel 344. 

Monsellato, S. Sublimatinjection 
subconj. gegen Hornhautulcus 659. 

Monzon. Iriscysten 226. 

Morax, V. Lid-Necrose u. Gangrän 120. 

— Trachom-Differenzirung 162. 

— Bindehaut-Dermoepitheliom 187. 

— Granulose-Diagnostik 588. 

— Granulose-Bacteriologie 589. 

— Klinische Unterrichts-Reform 920, 

— Stiellose Lappenüberpflanzung 10485. 

— Eiterige Tbränendrtsen- Entzündung 
1050. 

— Fadenkeratitis 1116. 

— siehe Valude 186. 

— u. Lakah. Trachom junger Leute 
1094. 

Moret, A. siehe Grandis 47. 

Morgano, P. Proehl’sche subconjunc- 
tivale Injectionen 50. 

Morrow. Bindehautinfection bei Pocken 
605. 

Morselli. Exophthalmus bei Basedow 
551. 

Motais. Fehlen der vorderen Zwischen- 
Sehnenkapsel 1063. 


Ichthyol gegen Trachom 
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Mrongovius, W. 
Körnerkrankheit 173. 

Müller. Operative Beiträge 318. 

— Erwerbsbeschränkung durch Augen- 
beschädigung 915. 

— L. Lidplastik 498. 


| Nieden. 


Mulder, M. E. Retinitis pigmentosa ` 


bei Taubstummen 267. 
Murakami, J. Chorioretinitis disse- 
minata 254. 


Nagel, W. A. Totale Farbenblindheit 
407. 

— siehe Himstedt 411. 

Nageotti siehe Babinski 853. 

Naito. Intrasclerale Nervenschleifen 
398. 

Nathanson, A. W. Eisensplitter- 
ausziehung 285. 

— Metastatische septisch - pyämische 
Augeneiterung 292. 

— Handbuch für Feldscheerer 309. 

— DoppelteAugapfeldurchbohrung durch 
Eisensplitter 829. 

— Frühjahrscatarrh 1081. 

— Eisensplitter doppelt durchbohrend 
1211. 

Nedden siche zur N. 

Neese, E. Hornhautgeschwär, Psychose, 
Heilung 650. 

— Glaucomoperation nach Jonnescu u. 
v. Graefe 747. 

Nemtschenkoff. Gesättigte Carbol- 
säure gegen Trachom 599. 

Neuburger, S. Muskellähmnng nach 
Blutverlust 478. 

— Traumatischer Irisspalt 1159. 

Neustätter, O. Sciaskopischer Strahlen- 
verlauf 96. 

— Sciaskopie- und ÖOphthalinoskopie- 
Strahlen im Phantom 454. 

— Einseitiger Nystagmus, Theorie 1016. 

Newton, R. E. Netzhautgliom 1194. 

New-York, Augenklinik-Bericht 23. 

Nicolai. Schläfenschüsse 143, 277. 

— Körperlich Sehen 433. 

— Musculus papillae N optici 1003. 
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Ichthargan bei Nicolai, C. Barlow’sche Krankheit 


1222. 

Nebennierenextract 968. 

Nikolsky, N. Panophthalmitis von 
Malaria 295. 

Noiczewski, Keratoconus, operative 
Heilung 200. 

Nonne. Myotonische Convergenzträg- 
heit lichtstarrer Pupillen 1031. 

Norman-H’ansen. Ulcus rodens faciei 
1038. 

Nuel. Oculomotorius-Lähmung durch 
Carotiszerreissung 284. 

— Schwachsichtigkeit von Vergiftung 
784. 


Anchyloblepharon_ filiforme 
congen. 618. 

Ohlemann, M. Neue Mittel 7. 
Oliver, Ch. A. Blindheit bei angebore- 
ner Hinterhauptsverbildung 263. 

— u. Wood. Augen-, Kiefer- u. Sieb- 
bein-Höhlen-Abscess 535. 

Oppenheimer, E. Aplasie u. Microph- 
thalmus 3. 

— Entropium, conservative Behandlung 
1041. 

Oppolzer, E. v. Farbentheorie 405. 

Orlandini, O. Prismenwirkung decen- 
trirter Linsen 95. 

Orlow, K. Ch. Chron. Secalevergiftung 
am Auge 929. 

Osaki, S. Chorioretinitis sympathica; 
Anatomie 765. 

Osborne, A. Postoperativer Lagoph- 
thalınus 184. 


' Otschapowski, S. W. Blutige Thränen, 


hysterische Functionsstörungen 1056. 


| Pagenstecher, H. Heilanstalt Wies- 


baden 21. 
— A. H Mehrfache isolirte Netzhaut- 
risse in d. Gegend d. Mac. lut. (5. 


. — Opticustumoren 819. 


— Angebor. Aniridie, Anatomie 1161. 
Panas, M. Limbus-Geschwäülste 20. 
— Glaucom, Pathologie u. Therapie 245. 
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Panas, M. Augenverletzung durch 
Feuerwaffen 282. 

Hornhaut- u. Limbusdystrophien 629, 
Eitrige infectiöse Keratitis 649. 


Nachstaroperationen 697. 
Ciliarkörpergummen 720. 
Traumatische Muskellähmung 837. 
Sogenannte congenitale Ptosis 1043. 
Benigne Lidrandgeschwülste 1049. 
Syphilis der Thränenwege 1059. 
Oelcysten 1073. 
Netzhautgefäss-Embolie u. Thrombose 
1193. 

Schwachsichtigkeit und Erblindung 

durch Electricität 1219. 

Parker, H. C. Operation bei Gono- 
coccen-Keratitis 652. 

Parsons, J. H. Ringförmige Seleritis 
671. 

Pascale, A. Farbenblindheit u. Täusch- 
ung 437. 

— Innere Augenveränderung bei Malaria 
882. 

Pasquereau. Keratitis bullosa, Varie- 
täten 644. 

Pauly. Pupillenstarre bei Occipital- 
erkrankung 860. 

Pechin, A. Ophthalmoplegie congeni- 
tal 1018. 

— u. Allard, F. Lähmung von Facialis 
und associirten Augenbewegungen 
108, 486. 

— siehe Brissaud 873. 

Pedrazzoli. Zange zum Lideröffnen 


391. 
Pergens, Ed. Ophthalmologie des 
Rhazes 18. 


— Lenticonus posterior beim Menschen 
Led 
ı14. 


Pes, O. Bacteriologie d Auges 33. 

— Bindehauteatarrh, bacteriologisch u. 
klinisch 566. 

Peters, A. Nystagmus d. Bergleute 115. 

— Adenoides Gewebe. Trachom, Fälchen- 
keratitis 583, 

— Untall- u. Invalidenversicherung 916. 
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Peters, A. Entstehung verschiedener 
Stare 1140. 


 Petetta, G. Recidivirende Oculomo- 


Traumatische Lederhautrisse 673, 839. 
‚ Petit, Paul. 


toriuslähmung 482. 

— Doppelseitige Ptosis nach Grippe 483. 

Familiärer Star 690. 

— Intracranielle Leiden u. Lider, Binde- 
haut 857. 

— siehe Derocque 744. 

— u. Basset. Augensarcom bei der 
Katze 735. 

Petzel. Argent. acet. bei Neugeborenen- 
eiterung 161. 

Pfeiffer. Lichtstärke-Prüfung 936. 

Pfluck, A. v. Lid- und Cilien-Vor- 


bereitung zu Bulbusoperationen 490, 
946. 


Pflüger, E. Lagophthalmusbehandlung 
495. 

— Diplobacillenconjunctivitis 568. 

— Herpes cornea 631. 

— Nachstaroperation 696, 1152. 

— Farbenempfindlichkeit d. Auges 990. 

— Ectropium nonceicatriciale 1040. 

— Netzhaut-Arteriitis u. Phlebitis 1191. 

Phisalix. Ibogain-Nervenwirkung an 
der Cornea 59. 

Piltz, J. Centrale Augenmuskelnerven- 
bahnen 484. 

— Paradoxe Pupillenreaction 1032. 

Pinczakowski, Fr. Trachom in Schles- 
wig-Holstein 165. | 

Pino, C. Rolle des Sehpurpurs 413. 

Piroschkow. Chemische Sonnenstrah- 
len für Hornhauteiterung 655. 

Pirrone siehe Lodato 415. 

Pischel. Angiosarcom d. Aderhaut 737. 

Plaschke. Wiedergewonnenes Augen- 
licht 314. 

Pockley siehe Antıll 275. 

Pollnow. Schussverletzung, günstiger 
Ausgang 843. 

Polyak, L. Thränensacksondirung von 
der Nase aus 927. 

Pooley, T. R. Sideroskop 68. 

Popow. Ichthyol gegen Trachom 171. 

Porot. Gehirnsyphilis 872. 


342 


Posey, W. C. Krampf des M. Levator 
palpebrae 493. 

— Tuberkulose der Iris 722. 

— Vorübergehende einseitige Blindheit 
805. 

— Associirte Bewegungen des Kopfes u. 
der Augen 1023. 

Praun, E. Cupirte Blennorrhoe 578. 

— Dreieckige Lochruptur der Regen- 
bogenhaut 728, 835. 

Pravossud, N. Entropium u. Trichiasis- 
Marginoplastik 123. 

Prince, A. Durchschneiden d. Musc. 
recti 1006. 

Prokopenkow. Elastische Fasern im 
Menschen-Auge 976. 

Prühmeyer, A. Functionsprüfung bei 
getrübten brechenden Medien 43. 
Puccioni, G. Traumatische Schwach- 

sichtigkeit u. Blindheit 842. 


Purtscher. Metastatische Ophthalmie |! 


537, 894. 

Pusey, Brown. Exophthalmus u. Er- 
blindung eines Bluters 297. 

— siehe Wescott 29. 

— siehe Wood "725. 


Querenghi, Fr. Glaucomoperation 
ohne Iridectomie 753. 


Rabinowitsch. Neugeborenen-Thrä- 
nenschlaucheiterung 136. 

Raehlmann, E. Netzhautyefässsclerose 
ophthalmoscop.,Endarteriit.u.Embolie 
801. 

— Tarsus u. Lidrand bei Trachom 1093. 

Randolf, R. L. Augenentzündungen 
u. Toxine 930. 

— Subconjunctivalinjectionen bei Netz- 
hautablösung 1189. 

Re, F. Neue Heilmittel 376. 

— Sogenannter cerebraler Gesichtsein- 
druck 416. 

Rehns und Terrien. Tetanustoxin, 
Wirkung im Glaskörper 379. 

Reimann, E. Vergrösserung d. Sonne 
am Horizont 985. 


| 
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Reimer, M. Transparente Sehproben 
und Projectionstafeln 71. 

Reinhardt. Trachomstatistik in Kur- 
land 594. 

Reis, A. Cysten an der Hornhautober- 
oberfiäche 1108. 

Reis, W. Aderhautveränderuug bei 
Ophthalmia nodosa 1163. 

Rémy, A. Diploscop und Binocular- 
Sehen 69. 

— Doppelbildersimulation 940. 

— Strabism. converg. d. Presbyopen 1007. 

Reuchlin. Doppelseitiger pulsirender 
Exophthalmus 549. 

Reuss, A R. v. Gesichtsfeld bei func- 
tionellen Nervenleiden 904. 

— Electricität für Augenentzündungen 
945. 

Reynier. Aneurysma im Sinus caver- 
nosus 542, 

Reynolds, D.S. Vergiftungsschwach- 
sichtigkeit 803. 

Ricchi, G. Hemicranie, cerebrale Sch- 
sphäre 357. 


, Rindfleisch. Ergrauen der Wimpern 





507. 

Robin. Taube u. Blinde 796. 

Rochun-Duvignaud. Kapselzerreis* 
ung bei Starausziehung 1131. 

Rocca-Serra, de. . Podophrlin-Wirk- 
ung am Auge 381. 

Roche. Pericystitis lacrymalis 5831. 

Römer, P Pneumococcenserum, Uieus 
serpens 30, 656. 

— Blendungssehmerz 338. 

— N.sympathicusu. Accommodation 456. 

— Hämophthalmus bei erbl. Hämophilie. 
Anatom. 885. 

— Metastat. Ophthalmie bei Hydrophth. 
congen. 892. 

— u. Dufour, O. 456. 

Rogman. Innere Augen-Geschwülste 
u. Pseudo-G. 238. 

Rohmer. Sympathicus-Ausschneidung 
bei Glaucom 759. 

— Ciliarganglionexstirpation 760. 

Roller, C. Glaskörpercyste 243. 


Alphabetisches Namensregister. 


Rollet, E. Eitrige Tenonitis 1064. 

Roques. Keratitis interstit. bei Syphilis, 
Rheuma, weibl. Geschlechtsleben 639. 

Roscher, A. Intraoculare Galvano- 
caustik 48. 

— Myopie-Statistik, Vollcorrection 99. 

— Conjunctivitis crouposa, Bacteriologie 
567. 

Roselli, R. Lidsarcom 505. 

— Retrobulbäres Melanosarcom 545. 

— Exophthalmometer 553. 

Rosenbaum. S. Aplasie d. Sehnerven 
274. 

Rosenberg. Toxische Neuroretinitiden 
261. 

— E. Augenverletzungen 841. 

Rosenthal, O. Hornhaut-Kalkverletz- 
ungen 198, 279. 

Rudin. Neue Iridectomie-Methode 223. 

Ruge, S. Pupillarreflex-Centrum und 
-Bogen 428. 

— Papilloretinitis bei Botulismus 1203. 

Kumschewitsch. Hypertrophie der 
Plica semilunaris 607. 

— Adenom der Krause’schen Drüsen 611. 

Runge, E. Credäisirung 1089. 

Ruppel, R. Protargol 957. 

Rust, Ed. G. Acutes traumat. Glau- 
com 248. 

Rutten. Enorme Thränensackectasie 524. 

— Vorübergehender Exophthalmus 550. 

Ruzicka, S. Relative Photometrie 980. 

Rymowitsch, F. Pneumococcen und 
Conjunctiva 569. 

Rynbeck, N. v. Bindehautpemphigus 
178. 


Sabot. Kernlähmungen 107. 

Sachs, M. Lidplastik 126. 

— Hornhauttrepanation, Lösung vorderer 
Synechien 204. 

Sänger, A. Myotonische Pupillenbe- 
wegung 1029, 1030. 

Sagaguchi. Elastische Elemente in 


| 
Aderhaut u. Sehnerveneintritt 399,815. , Schmidt (Prenzlau). Infeetiöse äussere 


Sagrandi. Granulose in Algier 592. 
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Salffner, O. Jequiritol u. J.-Serum 55. 

— Missbildete Pferde-Cornea u.Sclera 206. 

— Bulbus septatus 927. 

Salomonsohn, H. Stirnmuskel bei 
Oculomotoriuslähmung; Ptosisbrille 
103. 


— Einseitige äussere Ophthalmoplegie 
469. 


Salva. Thränensackexstirpation 1061. 

Salvatore, A. Marmorek’s Strepto- 
coccenserum 384. 

Salzmann, M. Aderhautatrophie bei 
Kurzsichtigkeit 1000. 

Santucci, S. Dermoide am Auge 506. 

Sassaparel, J. Hypopyon-Behandlung 
654. 

— Hornhautperforation 660. 

— Kurzsichtigkeitsbehandlung 998. 

Sawitsch. Atypisches Iriscoloebom 727. 

Schapringer, A. Bindehautschürze 
188. 
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— Dämmerungswerthe im Dispersions- 
spectrum 986. 
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453. 
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Schieck.F. Vergiftungschwachsichtig- 
keit 816. 
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Schleich. Sichtbare Blutströmung in 
Bindehautgefässen 37. 
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Schmidt-Rimpler, H. Monocular- 
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Schmidtlein, A. Hochgradige Myopie ` 


439. 
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766. 
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optotypen 72, 385. 
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418. 
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tion 100. 
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heilkunde 305, 897. 

Schweinitz, G. E. de. Beiderseitige 
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Scerini. Quecksilber- und Injections- 
Heilverfahren 363. 

Segeken. Concremente in Thränen- 
röhrchen 518. 

Seggel. Astigmatismus cornea und 
Schädelbildung 448, 662. 

Selenkowsky, J. W. Bacteriologie 
angeborener Dacryocystitis 135. 
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Aderhaut-Netzhautentzündung 289. 

Se gi ewsky, L.J. Retinitis circinata 


Sevray. Neugeborenen-Eiterung 159. 

Seydel. Wiedersehenlernen Blindge- 
wordener 37. 

Shumway, E. A. Amylnitritverbrenn- 
ung 1215. 
— siehe Schweinitz 79. 
Sidler-Huguenin. Erblich-syphrli- 
tische Augenveränderungen 288. 
Siegrist. Sehnervenerkrankungen 27l. 
— Volksschulen, Augenuntersuchungen 
919. 

Silex, P. Augen d. Waisen in Rummels- 
burg 19. 

Silfvast, J. Blitzschlagläsion 1218. 

Simi, A. Augenentzündung durch eine 
Wanze 562. 

— Keratitis pustulosa 645. 

Simon, R. Einseitiger Nystagmus 464 
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466. 

Singer, K. Sehstörung nach Blutver- 
lust 887. 
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Snellen, H. Operationslehre 901. 
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symptome 341. 

— Vitiligo u. Argyll Robertson-Pupille. 
Syphilis 846. 

S oureau (vergl. Surow). Podophyllin- 
schädigung 61. 
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u. Hornhauterkrankungen 1079. 
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virende Glaskörperblutung 734. 
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105. 
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822. 
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Stocker, Fr. Augenhöhlen-Thrombo- 
phlebitis u. Hirnsinus-Thrombose 29. 
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Stratton. G. M. Erscheinung des 
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— Ueberladung beim Unterricht 917. 
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300. 

— Glaucom nach Iritis 750. 
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Suker, G. F. Versenkung der Linse 
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feld 1022. 
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445. 
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Surow. Seltene Fälle, Exophthalmus 
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833. 
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Todd, F. C. Sehnenhalter 76. 
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Touche. Störungen durch Carstis- 
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diagnose 94. 

Trousseau, A. Iritis 715. 
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10, 913. 

Tschermack, A. Binocularsehen der 
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— Sehen Schielender 1011. 

Tschistjakow. Lidschanker #91. 
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Vail, D. T. Ausheilung nach sym- 
pathischer Ophthalmie 764. 

Valenti, G. Blindheit von Schwamm- 
vergiftung 877. 

Valentino. Gesichtsfeldenge bei 
Rachitis 868. 

Valois. Bleikugel-Verletzung 830. 
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Thränensackexstirpation 526. 
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Vaquez. Aortenerkrankung u. Pupillen- 
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Vennemann. Buphthalmos 751. 
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Voltz, W. Colloiddegeneration 
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— Seltene Augenhöhlenaffectionen 1065. 
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— Cataracta pyramidalis 712. 
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711. 
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Widal. Argyll Robertson - Symptom. 
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— Stockholmer Carolinisches Institut307. 

— Kurzsichtigkeits-Aetiologie 1002. 
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1118. 
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Woitzechowsky,N.E. Metastatische 
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stardiscission 695. 

Wolff, H. Sciascopietheorie, electr. 
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Wotten, Wright. Divergenzschwäche 
u. Convergentschielen 110. 

Wray, Ch. Cilivisation u. Sehleistung 
323. 

Würdemann, H. V. Papillomatöse 
Bindehautentartung 1105. 

— Linsentrüäbungen 1138. 

Wuillomenet. Linsensubluxation m. 
sympath. Ophthalmie 708. 

Wygodsky. Netzhautblutungen auf. 
gesaugt unter blauer Bestrahlung 2%. 

— Glaucomiridectomie 1178. 


Zabludowsky. Massage durch Blinde 
12. 

Zenatti u. Gross. Sehnervspalt 813. 

Ziehe, M. u. Axenfeld. Sympathicus- 
Resection bei Glaucom 756. 

Zimmermann. Glaucom, Pathogenese 
u. Behandlung 752, 1176. 

Zimmermann, C. Syphilit. albumi- 
nurische Retinitis 806. 

— M. W. Intraoculare Blutung nach 
Staroperation, nach Cornealgeschwür- 
durchbruch 742. 

— Hysterische monoculäre Diplopie 356. 

Zirm, E. Hypopyon-Keratitis-Behand- 
lung 192. 

Zur Nedden. Bacterium coli-Hypo- 
pyonkeratitis 19. 

— Eigenthümliche Motilitätsstörung 470. 

— Hornhautrandgeschwüre, bacterio- 
logisch 646. 
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Abducens-Parese u. Hemianopsie 104 Loeser. — bei Hysterie 1022 Suker. 

Aberration, sphärische des Auges 93 Weiss. 906 Wolff. 

Accommodation 992 Einthoven. 993 Bylsma. 

— Anomalien 900 Hess. 

— Krämpfe 102 Elze. 457. 862 Loeser. 458 Fromaget. 

— Lähmung nach Diphth. 881 Ginestous. 

— Modell des A.-Mechanismus 453 Schenk. 

— u. Nervus sympath. 456 Römer u. Dufour. 

— der Pupille 460 Weidlich. 

— u. Tiefenunterscheidung 455 Albada. 

Accommodationslinie 906 Wolff. 

Acromegalie u. Hemianopsie 777 Basso. 

Adaption u. Flimmern 983 Schaternikoff. 

— u. Stäbchen u. Zapfen 989 Tschermack. 

Adenoides Gewebe u. Trachom 583 Peters. 

Adenome 119 Knapp. 611 Rumschewitsch. 

Aderhaut-Ablösung nach Operation 232 Fuchs. 232 Bietti. 1162 Schüler. 

— Elastische Elemente 399, 815 Sagaguchi. 

— Exsudat bei Augenhöhlenentzündung 140 Laas. 

— Gliosarcom 1168 Chevalier. 

— Sarcom 236 Berl. 237 Tashiro. 239 Mc. Kee. 731 Schmidt-Rimpler. 
732 Krauss. 733 Fehr. 734 Derocque. 735 Petit. 736 Lunds- 

gaard. 737 Pischel. 738 Steffens. 1167 Bruns. 1169 Wiener. 

— Schwund bei Kurzsichtigkeit 1001 Wettendorfer. 

— Spaltbildung, Colobom 739, 1170 v. d. Hoeve. 

— Tuberkulose 238 Rogman. 729 Greeff. 730 Stock. 

— Veränderung bei Ophthalmia nodosa 1163 Reis. — nach Contusiv bulbi 
1164 Gaus. — 1171 Lundsgaard. 

— Verknöcherung 240 Webster. 738 Steffens. 

— Zerreissung 234 Levy. 706 Duane. 

Aderhautentzündung, disseminirte 1165 Maier. 

— u. Netzhautentzündung, anat. 254 Murakami. — sympathische 765 Osaki. 
— angeboren, syphylit. 289 Senn. 
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Aderhautentzündung vergl. Panophthalmie, Uvea. 

Adrenalin 376 Re. 377 Kirchner. 959 Darier. 967 Vignes. 968 Nieden. 

Aegypten, Trachom 163 de Wecker. 1096 Jacovides. — Lagophthalmus 
184 Osborne. — Bindehautentzündungen 1085 Lakah u. Khouri. 

Aetzmittel vergl. Arzneimittel. 

Albuminurische Netzhautentzündung bei Syphilis 8066 Zimmermann. 

Alexie 809 Bard. 

Algier, Ophthalmia granulosa 592 Sagrandi. 

Alkohol, Intoxikation u. Augenlähmung 479 Aurand u. Burnat. 

— Amaurose 776 de Bono. 

— Amblyopie 781 Birch-Hirschfeld. 

Allgemeine u. örtliche Leiden u. Sehorgan 1, 898 Groenouw u. Uhthoff. 

— Albuminurie 806 Zimmermann. 

— Anencephalie 1198 Golowin. 


— Aorteninsufficienz, Pupillen 301 Vaques. 867 Chaillons. 1224 Beauchesne. 


— Aphasie 866 Dejerine. 

— Arteriosclerose 794, 1192 Galezowski. 

— Arthritis rheumatica 1229 Jones. 1230 Moisonnier. 

— Basedow’sche Krankheit siehe dieses. 

— Blitzschlag 686 Gazzono. 1218 Silfvast. 

— — u. Blindheit 11 Widmark. 

— — u. Sehorgan-Blutung 38 Guttmann. 

— Bluterkrankheit 297 Pusey. 885 Römer. 

— Blutverlust 476 Neuburger. 886 Assicott. 887 Singer. 

— Bulbärparalyse u. Star 1137 Steindorff. 

— Carotis- u. Subelavia-Unterbindung 865 Touche. 

— Chlorose, Papilloretinitis 298 Wescott. 888 Suker. 

— Diphtherie 881 Ginestous. 

— Electrische Einwirkung 795 Galezowski. 939, 1220 Terrien. 1219 Panas. 

— Erythema polymorph. 180,299 Chaillons. 181 Terson. 891, 565 Steffens. 

— Gehirnleiden 872 Porot. 873 Brissaud. 

— — schussverletzung 1221 Christiansen. 

-— Greisteskrankheit 852 Marandon. 

— Gelenkentzündung 883 Altland. 577 Smith. 

— Geschlechtsleben d. Weibes 639 Roques. 

— Gesichts- u. associirte Seitenbewegungslähmung 108, 486 Péchin u Allard- 

— Gonorrhoe 574 Lesser. 575 Kurka. 577 Smith. 

— Hemicranie 357 Ricchi. 

— Hemiplegie 853 Babinski u. Nageotte. 

— Herpes zoster 889 Stein. 

— Herzleiden 864 de Lapersonne. 

— Hirnsinus-Thrombose 293 Stocker. 

— Hysterie, Gesichtsfeld 290, 779 Greeff. 8&1 Königshöfer. — Accommo- 
dationskrampf 457, 862 Loeser. — 854 Strzeminski. 855 Kerneis. 
856 Zimmermann. 

— inficirte Wunde, Orbitalmetastase 1067 Bull. 

Allg. Inf. u. Augenmetastase 931 Woizechowsky. 
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Allgemeine Infection v. Bindehaut u. Nase aus 28, 182 Stock. 343 Bono u. 
Frisco. 

— Influenza 483 Petetta. 

— intracranielle Aftection 857 Petit. 859 de Lapersonne. 

— Lepra 874 Laborie. 1234 Haltenhoff. 

— Leberleiden 1231 Jacqueau. 

— Malaria-Panophthalmie 295 Nicolsky. 882 Pascale. 

— Masern 294 Hertel. 880 Fage. 

— Meningitis 302 Leprince. 932 Bull. 1227 Bovier-Lepierre. 

— Molluscum diffusum u. Sehnervatrophie 276 Sulzer. 

— multiple Sclerose 869 Ballet. 

— Mumps 300 Strzeminsky. 

— Myasthenie 358 Gowers. 

— Mycosis fungoides 928, 1037 Velhagen. 

— Nase u. Nebenhöhlen-, Augen- u. Augenhöhlenaffectionen 86, 155, 556 Stancu- 
leanu. 154 de Lapersonne. 296 Cerano. 1075 de Lapersonne. 
1076 Axenfeld. 

— Neurasthenie 861 Königshöfer. 

— Neuritis peripherica 845 Dejerine. 

— ÖOeccipitalerkrankung 860 Pauly. 

— Ozaena 563 Lodato. 

— Paralysis progressivo 850 Dufour. 851 Kéraval. 873 Brissaud. 1224 
Beauchesne. 

— nach Pneumonie 570 Abt. 

— Pocken 177 Hilbert. 605 Morrow. 1233 Gross. 

— Potatorium (vergl. Alkohol) 778 Bernhard. 

— Pyämie u. Sepsis 292 Nathanson. 

— Rachitis 868 Valentino. 

— Rheunatismus 574 Lesser. 632 Elze. 639 Roques. 

— Rotz 879, 1232 Gourfein. 

Rückenmarkserkrankung (vergl. Tabes) 863 Cohn. 

— Schläfenschüsse 142, 278 Laqueur. 143, 277 Nicolai. 

— Schädelbruch 539 Schuster. — Basisverletzung 1223 Ferron. 

— Schwangerschaftsnephritis 807 Helbron. 

— Sepsis 780 Michel. 

— Sympathicuslähmung 889 Stein. 

— Syphilis 288 Sidler-Huguenin. 289 Senn. 291 Jocqs. 339 Gale- 
zowski. 364 Girault. 365 Armaignac. 445 Sulzer. 491 Tschist- 
jakow. 5il Aubineau. 515 Chaillons. 538, 146 Goldzieher. 
639 Roques. 720 Panas. 806 Zimmermann. 846 Souques. 
847 Cestan. 850 Dufour. 870 Barkan. 871 Sendral. 872 Porot. 
873 Brissaud. 895 Lavagua. 1235 Abadie. 

— Tabes 303 Chevallereau u. Chaillons. 788, 849 Jocqs. 850 Dufour. 

— Tuberculosis, Pulmonum 341 Souques. 716 Fromaget. 893 Lüttge. 
1228 Schmieden. 

— Ulcus rodens faciei 1038 Norman Hansen. 

— venerische 11 Widmark. 
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Allgemeine Variola vergl. Pocken. 

— Vergiftung, mit Jodoform 361, 896 Mohr. — mit Alkohol, Blei 479 Aurand 
u. Burnat. 803 Reynolds. 784 Nuël. 816 Schieck. — Blei $76 
Lagrange. — Pilz-V. 877 Valenti. — Wurst-V. 878 Guillery. — 
mit Secale 929 Orlow. — mit Chinin 1236 Stölting. 

— Vitiligo 846 Souques. 

— Wochenbett 893 Lüttge. 

— Xeroderma pigmentosum 890 Velhagen. 

Amaurose (vergl. Blindheit) vom Alkohol 776 de Bono. 

Amblyopie (vergl. Schwachsichtigkeit, Sehschwäche) v. Alkohol 781 Birch- 
Hirschfeld. 

— toxische 784 Nu&l. 803 Reynolds. 816 Schieck. 

— traumatische 842 Puccioni. — durch Electricität, Blitz 1219 Panas. 
1220 Terrien. 

— durch Leberleiden 1231 Jacqueau. 

Amylnitrit-Verbrennung 1215 Shumway. 

Amyloid der Bindehaut 616 Alleman. 

Anatomie, Atlas pathol. 4 Elschnig. 

Anchyloblepharon, filiforme congen. 618 Oblath. 

Anencephalie u. Auge 1198 Golowin. 

Aneurysma arterio-venosum der Netzhaut 268 Leplat. 

— des Sinus cavrernosus 542 Reynier. 

Angeboren (vergl. erblich, Missbildung). 

Angiome 541 Friedenwald. 738 Steffens, 

Angiosarcom 737 Pischel. 799 Teillais. 

Aniridie (vergl. Irideremie, Regenbogenhaut). 

Anomalien der Netzhaut 78 Velhagen. 79 de Schweinitz. 

— der Thränendrüse 131 Antonelli. 

Anophthalmus 35 Oppenheimer. 

Anstaltsberichte siehe Heilanstalt. 

Anthropologie, Astigmatismus 449 Alessandro. 

Antiseptica (vergl. Arzneimittel, Heilmittel) 333 Jackson. 

Antrum Highmori (vergl. Kiefer-, Nebenhöble). 

Aorten-Insufficienz, Pupillen 301 Vaquez. 867 Chaillons. 1224 Beau- 
chesne. 

Aphakie, Refraction 707 Ehmann. —: angeboren 710 Cherryholmes — 
Iridectomie-Methode 77 Deschamps. 

Aphasie u. Sehstörung 866 Dejerine. 

Aplanatische Brechung u. Hornhautrefraction 452 Matthiessen. 

Aplasie des Sehnerven 274 Rosenbaum. 

Apparate vergl. Instrumente, Brille etc. 

— Diploskop 69, 1007 Remy. 

— Entropiumpelotte 492 Asher. 

— Helligkeitsprüfer 74 Cohn. 

— Magnete 65, 66 Volkmann. 286 Barkan. 373 Mayweg. 821, 34 
Gelpke. 825 Cofler. 

— Modell der Accommodation 453 Schenk. — der Skiaskopie 454 Neustatter. 
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Apparate, Ptosisbrille 103 Salomonsohn. 

— Skiaskop, electrisch 97 Wolff. 

— Sehprobentransparent 71 Reimer. 

— Sideroskop 68 Pooley. 

— Stableser 1013 Maddox. 

— Stereoskop 73 Dunring. 

— Sterilisator 392 Koster. 

— Visimeter 974 Mayeda. 

Arachnoidallymphe u. Pupille 844 Widal. 

Arbeitsfähigkeit Einäugiger 13 Maklakow. — bei künstlicher Beleuchtung 
329 Katz. — nach Verletzungen 914 Braunstein. 

Argentum (vergl. Arzneimittel) aceticum u. a. 161 Petzel. 1091, 1092Scipiades. 

— Colloidale Crede 958, 1090 Wolffberg. 

Arteria carotis, Zerreissung 284 Nuël. — Unterbindung 542 Reynier. 

— centralis (vergl. Netzhaut). — Bild der Embolie 255 Hofmann. — Embolie 
257, 259 v. Duyse. 260 Barkan. — Endarteriitis 258 Vries. 1191 
Pflüger. 

— hyaloidea 241 v. Duyse. 242 Dupuy-Dutemps. 

Arteriosclerose 794, 1192 Galezowski. 

Arthritis, Gesichtsfeld 1229 Jones. — Augencongestion 1230 Moisonnier. 

Arzneimittel, Amylnitrit 1215 Shumway. 

— Chinin (vergl. dieses) 1236 Stölting. 

— Ergotin 633 Hennicke. 

— Fluorescein 367 Benson. 625 v. Hippel. 

— Jodkalischädigung 1235 Abadie. 

— Jodoform 361, 896 Mohr. 

— Naphthalin 214 Lezenius, 

— Podophyllin 61 Soureau. 381 Rocca-Serra. 

— Silbersalze 161 Petzel. 

Aspergillus-Keratitis 642 Kayser. 1117 Ellett. 

Aspirin 376 Re. 

Associirte Augenmuskellähmung bei Facialislähmung 108, 486 Pechin u. Allard. 

— Augenlähmungen 1017 Kornilow. 

— Augen- u. Kopfbewegungen 1023 Posey. 

Asthenopie 36 Straub. — durch Blinzeln 1202 Bull. 

Astigmatismus u. Schädelbildung 448, 662 Seggel. 449, 450 Alessandro. 

— u. Fernsehen 451 Sisser. 

— 461 Schoute. 

Atlanten, stereoskop.-photogr. d. path. Anat. 4, 312 Elschnig. — der oph- 
thalm. Hirntopographie 313 Heine. 

Atmosphärischer — u. intraocularer — u. Blutdruck 342 Chailau. 

Atroscin 378 Macklin. 

Aeussere Erkrankungen d. A. 319 Schmidt. 

Augapfel-Contusion 1164 Gans. 

— Cyste, angeborene 1126 Knapp. 

-— Sarcom 1072 Badal. 

— Spannung (vergl. Tension). 
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Augapfel-Verletzung (vergl. dieses) 1039 Mc Lennan. 

Auge, künstliches (vergl. Prothese). 

— schematisches 92 Treuler. 

Augenuffection besondere (vergl. Allgemeinleiden, Geschwülste, Anomalien). 

— durch Electricität 795 Galezowski. 

— hysterische 854 Strzeminsky. | 

— Kalkverletzungen 195 Hoppe. 196, 280 Guillery. 198, 2:9 Rose nthal. 

— durch Podophyllin 61 Soureau. 381 Rocca-Serra. 

Augenbewegung Anfangsgeschwindigkeit 421 Brückner. 

— angeborene u. erbliche Fehler 471 Varese. 

-— u. associirte Kopfbewegungen 1023 Posey. 

— Lehre der A. u. einseitiger Nystagmus 464 Simon, 

— Störungen 308 Maddox (vergl. Muskellähmung). 

Augeneiterung (vergl. Panophthalmie, Blenorrhoe). 

— Neugeborener (vergl. dieses) 159 Sevray. 577 Innes Smith. — Schatz- 
massregeln 581 Wolffberg. 

— u. hypermangansaures Kali 576 Hansell. 

Augenentzündung (vergl. intraocular) angeboren 1087 Armaignac. 

— gonorrhoische u. Hornhautoperation 652 Parker. 

— infectiöse äussere 319 Schmidt. 

— eitrige 1096 Jacovides. 

— epidemische bei Enten und Gänsen 158 Liebrecht. 634 Henn icke. 

_- metastatische 292 Nathanson. 537, 854 Purtscher. 1166, 1226 Gero k. 

— Neugeborener, Crediisirung 579 Leopold. 

— sympathische vergl. dieses. 

— durch e. Wanze 562 Simi. 

— nach Pneumonie 570 Abt. 

— Rolle der Toxine 930 Randolf. 

— Electrische Therapie 945 v. Reuss. 

Augenerkrankung vergl. A.-Affection, Allgemeinleiden. 

— ansteckende, Gesetzgebung 320 v. Fleet. 

— des Kindesalters 316 Thamm. 364 Girault. 

— in d. Schule 317 Eversbusch. 

— lepröse 874 Laborie. 

— Rotz 879 Gourfein. 

— u. Schlaf 951 de Micas. 

— durch Fliegenlarven 1216 Lotin. 

— von Arthritis 1230 Moissonnier. 

Augengrund Veränderung bei progr. Paralyse 851 Karafal. 1225 Cau dron. 

— bei hereditärer Syphilis 871 Sendral. 

— Photographie 943 Thorner. 944 Dimmer. 

Augenheilanstalt siehe Heilanstalt. 

Augenheilkunde 903 Lobedank. 907 Fauconnier. 

— operative 126. 204 Sachs. 310 Baudry. 318 Müller. 901 Snellen. 

— geschichtlich 18 Pergens. 324 Friedenwald. 325 Wood. 

— Encyclopedie 305, 897 Schwarz. 902 Lagrange u. Yalu de. 

— Handbuch Graefe-Sämisch 1, 898 Groenvuw u. Uhtboff. Bus 
Bernheimer. 
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Augenheilkunde, Handbuch 309 Nathanson. 

— Histologie patholog. 905 Ginsberg. 

— Lehrbuch 304 Fuchs. 

— Massage, Handbuch Bumm 5 Klein. 

— Mittheilungen, Beobachtungen 8, 922 Kraisky. 307 Widmark (vergl. 
Heilanstaltsbericht) 315 Demidowitsch., 362 Gelpke. 921 
Suschkin. 923 Kubli. 

— Atlanten 4, 312 Elschnig. 313 Heine. 

— Unterrichtstafeln v. Magnus 2 Greeff. 3 Magnus. 

— Vorlesungen, Therapie 6 Darier. 

Augenheilmittel (vergl. Arzneimittel) neuere 7 Ohlemann. 376 Rey. — ölige 
Lösungen 970 Chorzew. 971 Surow. 

— Adrenalin 959 Darier. 967 Vignes. 968 Nieden. 

— Brucin 966 Skorjuchew. 

— Cacodyl 380 Galezowski. 

— Carbolsäure 599 Nemtschenkoff. 600 Demidovowitsch. 

— Cocain 953 Fuchs. 

— Collargol 958, 1090 Wolffberg. 

— Cuprum citricum 58, 602 v. Arlt. 

— Dionin 62 Bourdeau. 63 Batalow. 627 v. Arlt. 798 Grand: 
clément. 

— Eserin 954 Kasass. 

— Hermophenyl 60 Galezowski. 

— Hetol 964 Lezenius. 

— Ibogain 59 Phisalix. 

— Ichthargan 57 Guttmann. 173 Mrongovius. 965 Kubli. 

— Ichthyol 170 Krawtschenkow. 171 Popow. 172 Werschbitzky. 
601 Miltonow. 636 Fedorow. 

— Jequirity, 56 Hummelsheim. 960 Maklakow. 

— Jequiritol 55 Salffner. 961 Best. 962 Kattwinkel. 

— Jod 212 Badal. 360 Fiser. 363 Scrini. 635 Chiron. 653 Duane. 

— Jodoform 687 Schmidt. 

— Jtrol 602, 603 v. Arit. 955 Cervicek. 

— Kaliumpermanganat 576 Hansell. 

— Lipiodol 969 Bellencontre. 

— Nargol 959 Darier. 

— Oele 635 Chiron. 

— Protargol 580 Lewitt. 956 Grunsdale. 957 Ruppel. 

— Quecksilber 363 Serini. 364 Girault. 365 Armaignac. 366 Bentzen 

— Serum (vergl. Bakter.) 334 Salvatore. 656 Römer. 

— Silberacetat 1091, 1092 Scipiades. 

— Sonnenstrahlen (vergl. blau) 369 Maklakow. 655 Piroschkow. 

— Sozojodol 382 Schuchetinsky. 

— Sublimat 659 Monsellato. 

— Trikresol 383 Jackson. 

— Tropacocain 64 Annin. 

— Vaselin 734 Derocque. 972 Topolanski. 

— Vasogen 653 Duane. 
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Augenheilmittel, Wasserstoffsuperoxyd 963 H uss. 
Augenhintergrund (vergl. Augengrund, Netzhaut etc.) bei angeborener Syphilis 
288 Sidler-Huguenin. 


Augenhöhle seltene Affection 1065 Vossius. 

— Abscess 535 Oliver. 536 Loeser. 

— Angiom 541 Friedenwald. 

— Auswaidung u. Neu-Auskleidung 1069 Friedenwald. 

— Bindegewebe 978 Howe. 

— Blutung bei Entbindung 532 Thompson. 547 Hirsch. 

— Echinococcus 543 Denobili. 

— Erkrankung bei Nebenhöhlenerkrankung 86, 155, 556 Stanculeanu. 154, 
1075 de Lapersonne. 545 Oliver u Wood. 1076 Axenfeld. 


— Fraktur 539 Schuster. 1066 de Lapersonne, 

— Fremdkörper, Röntgograpbie 44 Terrien u. Béclère. 843 Pollnow. 

— Knochennecrose 141 Badal. 

— Neurom 1071 Tertsch. 

— Oelysten 1073 Panas. 

-— Operationen 144 Golowin. Krönlein'sche 540 v. Meris. 558 Guisez. 
713 Derocque. 1068 Lindner. 

— Osteomyelitis 533 Leblanc. 

— Phlegmone, doppelseitig, heilend 140 Laas. 534 Depage. 

— Schuss, Stich, Verletzung 142, 278 Laqueur. 143, 277 Nicolai. 2% 
Panas. 

— Syphilis 146, 538 Goldzieher. 

— Transplantation 1069 Friedenwald. 1070 May. 

— Prothese, Thierauge 141 Badal. — Draht-P. 368 Landmann. — Vaselin, 
Paraffin 371 Chandron. 372 Cohn. — Goldkugel 53 Webster For. 


— Sarcom 1072 Badal. 

— Thrombophlebitis 293 Stocker. 

— Tumoren. symmetrische 145 Goldzieher. 147 Dodd. 148 Köbler 
149 Badal. 544 Fromaget. 545 Roselli. 546 Israel. 
Hirsch. 734 Derocque. 

— Zellgewebsentzündung 1067 Bull. 

Augeninneres vergl. intraocular. 

Augenkammer siehe Kammer. 

Augenlähmung (vergl. Ophthalmoplegie) toxische 479 Aurand u. Burnat. — 
nach Tetanus 1021 Haltenhoff. — associirte 1017 Kornilow. 


Augenmaass-Störung bei Hemianopsie 104 Loeser. 

Augenmuskel siehe Muskel. 

Augenspiegel. Erfindung 324 Friedenwald. — 325 Wood. 
Augentropfen (vergl. Arznei, Augenheilnittel). | 
Augenuntersuchung bei Soldaten 15 Trinofew. 16 Block. 

— bei Kindern 14 Brysson. 19 Silex. 919 Siegrist. 

— für Unfallversicherung 17 Antonelli. 

Augenwasser (vergl. A.-tropfen) Jod gegen Star 212, 1136 Badal. 
Autoinfeetion 29, &84 Schimamura. 
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Bacteriologie der Bindehaut 32 Bietti. 563 Lodato. 566 Pes. 567 
Roscher. 568 Pflüger. 569 Rymowitsch. 589 Morax. 

— des Auges 33 Pes. 

— der angeborenen Thränensackentzündung 135 Selenkowaky. 

— der Hornhautgeschwüre 646 z. Nedden. 

— der Panophthalmie 337. 744 Hirota. 

Bacterien 

— Coli, Hypopyonkeratitis 193 zur Nedden. 536 Loeser. 

— Diphtherie (vergl. dieses) 1035 Schillinger. 

— Diplobacillen 568 Pflüger. — Fränkel-Weichselbaum 892 Römer. 

— Pneumococcen 30. 656, 892 Römer. 31 Gourfein. 294 Hertel. 345 
Gatti. 569 Rymowitsch. 570 Abt. 571 Calderaro. 

— Staphylococcus 489 Marple. 

— Streptococcen-Serum 384 Salvatore. 

— Durchwanderung der Schleimhäute 343 Bono u. Frisco. 

— Embolie im Sehnerven 272 v. Michel. 

— vergl. Pilze. 

Bahnärztliches vergl. Eisenbahn. 

Basedow’'sche Krankheit 1222 Nicolai. — Exophthalmus 551 Morselli. 

— Sympathicus-Ausschneidung 552 Tornatola. 

— Epiphora initial 875, 1055 Berger. 

Basisfraktur (vergl. Schädel, Gehirn) 539 Schuster. 

— -Blutung, Oculomotoriuslähmung 1025 Ackermann. 

Behandlung (vergl. Therapie). 

Beleuchtung, künstliche (vergl. Licht) 375 Houdart. — in Schulen 331 
Schoute. 

— u. Refractionswechsel 447 Charpentier. 

— u. Sehleistung 436 Colombo. 

— Einfluss zu starker B. 934 Herrnheiser. 

Bergleute Nystagmus 115 Peters. 

Bericht vergl. Heilanstalt, Augenheilkunde. 

Berufsverletzung der Augen 528 Axenfeld. 

Berufswahl u. Auge 327 Schneider. 

Besteck, Taschen-B. 393 Wicherkiewicz. 

Bewegungsnachbilder 87 Borschke u. Hescheles. 

Bewegungsstörung, eigenartige 470 zur Nedden. 471 Varese (vergl. Augen- 
bewegung). 

Bicylinder-Gläser 394 Sulzer. 

Bindehaut (vergl. subconjunctival, epibulbär, Semilunarfalte, Carunkel, Krause’sche 
Drüsen etc.) 

— Amyloid 616 Alleman. 

— Bacterien-Durchwanderung 343 Bono u. Frisco (vergl. Bacter.). 

— Blennorrhoe siehe dieses. 

— Blutgefässströmung sichtbar 39 Schleich. 

— Cysten 609 Stoewer. 614 Cirincione. 615 Ackermann. 1120 Suker. 

— Dystrophien 629 Panas. 
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Bindehaut, Einspritzungen von Sublimat 950 Demidowitsch. 

— Epithel-Wucherung, Naevus 609 Stoewer. 

— Frühlingscatarrh (vergl. dieses) 1080 Fedorow. 1081 Nathanson. Jus? 
Demicheri. 1083 Terson. 

— Geschwülste 606 Kalt. 608 Blum. — Lymphom 186 Valude. 187 Morar. 

— Gumma 870 Barkan. 1098 Chaillons. 

— Impfpocken 177 Hilbert. 

— Infectionsgeschwulst 606 Kalt. 

-—— Limbusdystrophien 629 Panas. 

— Lymphome 186 Valude u. Morax. 612 Meyerhof. 613 Valude. 

— Missbildung, Schürze 188 Schapringer. 

— Naevus 609 Stoewer. 

— Papillomatöse Entartung 1105 Würdemann. 

— Pemphigus 178 Rynberk. 179 Bouvin. 1099 Holmström. 

— Pigmentirung, pathol. 617 v. Forster. 

— Pocken-Infection 605 Morrow. 

— Sarcom 610 de Berardinis. 

— Schussverletzung 619 Bergemann, 

— Syphilis, Schanker 122 Kraiski. 

— Tarsus-Geschwür u. Drüsenentzündung 1084 Terson. 

— Transplantation 183 Hildebrand. 1102 Badal. 1116 Morar. 

— Tuberkulose 174 Blessig. 175 Bossalino. 604 Stephenson. 

— Verschiebung auf den Tarsus 585 Straub. 1100 Hoppe. 

— Verwachsung 618 Oblath. 1101 Gonin. 

— Xerose bei Potatoren 778 Bernhard. 

— Thränen- u. Ohrspeichendrüsen-Erkrankung 508 Fleischer. 

Bindehautentzündung, vergl. Frühjahrscatarrh, Trachom, Augenentziindung, 
Blennorrhoe. 

— acute 162 Morax. — schwere 156 Asher. 

— ansteckende 572 Elmassian. 1085 Lakah u. Khouri. 

— bacteriologisch 32 Bietti. 563 Lodato. 566 Pes. 567 Roscher. 563 
Pflüger. 569Rymowitsch. 570 Abt. 571 Calderaro. 529 Morar. 

— blennorrhoische 1088 Fries. 1090 Wolffberg. 1091, 1092 Sceipiades. 

— croupöse 567 Roscher. 

— diphtherische u. Lidgangrän 921 Kölle. 

— — u. Pneumonie 1086 Desvaur. 

— eitrige ete. 1051 Ferry. — angeboren 1087 Armaignac. 

— bei Erythema polymorph. 180 Chaillons. 181 Terson. 

— exzenmatöse 864 Haas. 

— nach Gonorrhoe u. Rheumatismus 574 Lesser. 575 Karka. 1051 Ferr!. 

—- granulöse (vergl. Trachom) 162, 588 589 Morax. 163, 587 de Wecker. 
586 Junius. 590 Eloni Bey. 591 Germaix. 592 Sagrandi. 5% 
Camera. 1095 Garabedian. 

— bei intracraniellen Leiden 857 Petit. 

— Neugeborener (vergl. Augeneiterung, Blennorrhoe). 

— bei Ozaena 563 Lodato. 

— phlytänuläre 157 Hilbert. 
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Bindehautentzüändung u. Scrophulose 1079 Sprenker. 

— bei Enten u. Gänsen 158 Liebrecht. 

— beim Hund 573 Alessandro. 

Bindehautsack, Infection vom B. aus 28, 182 Stock. 

Binnenmuskulatur-Entwickelung 83, 403 Herzog. 

Binocularsehen (vergl. Sehen) der Wirbelthiere 425 Tschermak. 

— 481 Elschnig. 

Blaue Strahlen, Extravasat aufsaugend 265 Tichomirow. 266 Wygodsky. 

Blei-Kugel-Verletzung 830 Valois. 

— Vergiftung 479 Aurand. 876 Lagrange. 

Blendungsschmerz 338 Römer. 

Blennorrhoe (vergl. Augeneiterung, Bindehaut, Neugeborene) 1088 Fries. — 
intrauterin erworben 160 Strzeminski. 1087 Armaignac. 

— u. Gelenkentzündung 883 Altland. 577 Smith. 

— u. Silbersalze 161 Petzel. 1089 Runge. 10% Wolffberg. 1091, 1092 
Scipiades. 

— cupirte 578 Praun. — 582 Eperon. 

— Regenbogenhautvorfall 723 Falta. 

Blepharo- siehe Lid. 

Blinde, optische Localisation Blindgeborener 430 Schlodtmann. 

— Radiumstrablen, Wahrnehmung 354 Javal. 

— Wiedersehenlernen 37 Seydel. 

— als Masseure 12 Zabludowsky. á 

Blindheit (vergl. Amaurose, Erblindung) 9 Hirsch. 10, 913 Trousseau u. Truc. 

— nach Blutverlust 886 Assicot. 

— hysterische 855 Kerneis. 

— Chinin-B. 256 Druault. 

— corticale 800 Josserand. 

— durch venerische Krankheiten 11 Widmark. 

— durch angeborene Schädelverbildnng 263 Oliver. 

— durch Sonnenbeobachtung 262 Snell. 

— Pilzvergiftung 877 Valenti. 

— vorübergehende einseitige 805 Posey. 

— u. Taubheit 796 Robin. 

— Wort-B. 802 Hinschelwood. 

— traumatische 842 Puccioni. 

— zeitweilige durch Circulationsstörung 1200 Barrett. 

Blinzeln, Asthenopie durch B. 1202 Bull. 

Blitz-Star 685 Gazzoni. 

Blitz-Augenverletzung 1218 Silfvast (vergl. Electricität). 

Blutdruck, Pupille, Tension 27 Heine. 342 Chailan. 

Bluter-Krankheit, traumat. Exophthalmus 297 Pusey. 

— Hämophthalmus 885 Römer. 

Blutströmung sichtbar in der Bindehaut 39 Schleich. 

Blutung des Sehorgan, Allgemeinprognose 38 Guttmann. — bei Hämophilie 
885 Römer. 

— spontane Glaskörper-B. 741 Gaillard. 743 Stadtfeld. 742 Zimmermann. 
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Blutverlust v. A.-Muskellähmung 478 Neuburger. 

— u. Blindheit 886 Assicot. — Sehstörung 887 Singer. 

Botulismus 878 Guillery. 

Brandenten u. Gänse, Augenkrankheit 158 Liebrecht. 634 Hennicke. 
Brand vergl. Gangrän. 

Brauen, Ergrauen 1036 Lotin. 

Brechende Medien, Functionspräfung bei Trübung der br. M. 43 Prühmeser. 
— — Index des Humor aqueus 347 Tornabene. 

Brechkraft, Zustand vergl. Refraktion. 

Brille (vergl. Linsen), Gläser u. Monturen 395 Bylsma. 

— Schutz-B. 396 Emmert. 397 Klauhammer. 

— Wasser-B. 1125 Bjerrum. 

Brooklyn-Hospital 24. 

Brucin 966 Skorjuchew. 

Buchdruck, Beurtheilung, Zeilenzähler 322, 333 Cohn. 

Bulbärparalyse u. präseniler Star 1137 Steindorff. 

Bulbus vergl. Augapfel, Gehirn. 

Buphthalmus 751 Vennemann. 


C. 


Cacodyl, Heilwirkung 380 Galezowsky. 

Carbolsäure-Behandlung des Trachom 599 Nemtschenkoff. 600 Demido- 
witsch. 

Carcinoın des Auges 340 de Vries. 

— metastatisches im Sehnerv 817 Holden. 

Carotis (vergl. Arterie), Zerreissung 284 Nuel. 

— Unterbindung, erfolglos bei Aneurysma 542 Reynier. — trophische Störungen 
865 Touche. 

— Compression u. innerer Augendruck 935 Golowin. 

Caruncula, Resection wegen Thränenlaufens 516 Augieras. 

— Neubildungen 608 Blum. 

Cataphorese in der Augentherapie 651 Colombo. 

Cataract siehe Star. 

Cauterisation, lineare 657 Menschig. 

Centralarterie (vergl. Netzhaut), Bild der Embolie 255 Hofmann. 

Centrale Störung des optischen Apparates 3 Magnus. 

Centriren der Brillengläser 46 Jackson. 

Centrum der reflectorischen Pupillenbewegung u. Starre 118 Baas. 428 Ruge. 
vergl. Gehirn. 

Cephalopoden-Sehpurpur 412 Hess. 

Cervicalganglion vergl. Nerv. sympath. 

Chemische Beeinflussung von Netzhaut zu Netzhaut 414 Maggio. 

— Sonnenstrahlwirkung 369 Maklakow. 655 Piroschkow. 

Chinin-Blindheit 256 Druault. 

— Vergiftung 1236 Stölting. 

Chlorose. Papilloretinitis 298 Wescott u. Pusey. 

— u. Auge 883 Suker. 
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Ciliarfortsätze im Pupillargebiet 229 Herbert Fisher. 
— Sichtbarkeit 724 Weiss. 
Ciliarganglion, Exstirpation 760 Rohmer. 761 Terrien. 
Ciliarkörper, Entzündung specifisch 209, 235 Feichenfeld — sympathische 
766 Schnabel — mit Lederhautentzändung 208 Utermöhlen. 
— Geschwäülste 224 Koenig. 238 Rogman. 717 Meyerhoff. 
— Gummen 720 Panas. 
— Infectionsgeschwulst 606 Kalt. 
— Neurose 1157 Brasch. 
— Ophtbalmoscopie 941 Trentas. 
Ciliarmuskel u. Lederhaut 400 de Lieto-Vollaro. 
Cilie (vergl. Wimper) Vorbereitung für Bulbusoperation 460, 946 v. Pflugck. 
Circulationsstörung u. zeitweilige Blindheit 1200 Barrett. 
Civilisation u. Sehvermögen 323 W ray. 
Cocain 953 Fuchs. 
Collargol 958. 1090 Wolffberg. 
Colloiddegeneration in Hornhautnarben 202 Voltz. 
Collyrium (vergl. Augenwasser). 
Colobom (vergl. Spaltbildung) der Aderhaut 789, 1170 v. d. Hoeve. 
— des Lides 129 Colucci. 
— des Sehnerven 815 Zenatti u. Gros. 814 Assicot. 
der Regenbogenhaut, atypisch 727 Sawitsch. 
Colonne augenärztl. vergl. Heilanstalt, Berichte. 
Conjunctiva siehe Bindehaut. 
Contusion (vergl. Trauma) bulbi 1164 Gaus. 
Convergenz u. Tiefenwahrnehmung 432 Voerhoff. 
— -Starre 861 Königshöfer. 
— lähmung nach Diphtherie 881 Ginestous. 
Cornea siehe Hornhaut. 
Corpus vitreum siehe Glaskörper. 
Cortical siehe Gehirnrinde. 
Credeisiren 579 Leopold. 1089 Runge. 1090 Wolffberg. 
Cryptobranchus japonicus Auge. 977 Lauber. 
Cuprum citricum 58, 602, 603 v. Arlt. 955 Cervicek. 959 Darier. 
Cyclitis siehe Ciliarkörper. 
Cvelopia cyclencephalia 231 Boguslawski. 
Cylindergläser 394 Sulzer. 
Cysten (vergl. Dermoid) Oel-C. des Augenhöhlenumfanges 1073 Panas. 
— des Augapfels 1126 Knapp. 
— der Bindehaut, — Beziehung zu Naevus 609 Stoewer. — 614 Cirincione, 
615 Ackermann — mit vorderer Kammer communicirend 1120 Suker. 
— im Glaskörper 243 Roller. ' 
— der Hornhaut-Lederhaut 211 Gruening. — 670 Dor, 
— der Hornhautoberfläche 1108 Reis. 
— der Linse 709 Broxner. 
— der Netzhaut 79 de Schweinitz und Shumway. 
— der Regenbogenhaut 226 Monzon. 
XXVI* 
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Cysticercus unter der Netzhaut 287 Bocchi. 
— unter der Bindehaut 1103 Cabannes. 1104 Ask. 
Cystitom 75, Landolt. 


D. 


Dacryo — siehe Thränen. 

Dämmerungswerthe im Spectrum 986 Schaternikoff. 

Daviel, moderne Staroperation 321 Hubbel. 

Decentriren der Brillengläser 46 Jackson. 95 Orlandini. 298 Wescott 
und Pusey. 


Demonstrations-Tafeln transparent 71 Reimer. 

Dermoid der Bindehaut 187 Morax. 

— am Auge 506 Santucci. 

— der Regenbogenhaut 227 Snell. 

Descemet'sche Haut, Beschläge, 675 Friedenwald. 733 Fehr. 

— Dickenwachsthum 626 Vries. 

— und Limbus 400 de Lieto Vollaro. 

Desinfection, intraoculare mit Jodoform 949 Kunz. 

Diathese, harnsaure, 264 Serglewsky. 

Diffusion von Schläfeneinspritzung ins Auge 5l Vinci. 

Dilatator iridis 84 Stock. 

Dionin 62 Bourdeau. 63 Batalow. 376 Re. 637 v. Arlt. 798 Grand- 
clement. 


Dioptrik des Auges 900 Hess. 

Diphtherie (vergl. Bindehaut, Thränensack etc.) 

— Accommodations- und Convergenzlähmung nach D 881 Ginestous. 

— Bacillen bei Lidgangrän 1035 Schillinger. 

Diphtherisch Bindehautentzündung 121 Kolle und Pneumonie 1036 Desvaus. 

— Thränensackentzündung 138 Feilchenfeld. Gangrän 139 Caspar. 

Diplobacillen, Diplococcen (vergl. Bacter.) 568 Pflüger. — Fränkel- 
Weichselbaum 892 Römer. 

Diplopie (vergl. Doppeltsehen). 

Diploscop 69, 1007 Remy. 

Diseission 683 Gonzales. 691 Hunter. 

— subconjunctival 695 Wokenius. 

— disloeirter Linse 1130 Mc. Keown. 

Divergenz-Insufficienz 110 Wrigth-Wotton. 

Doppeltsehen, monoculares bei Hysterie 856 Zimmermann. — Simulativn 
940 Remy. 

— Functionelles 1007 Remy. 

Drehung der Augen und Binocular Sehen 432 Voerhoeff — bei Schielen 4°. 
416 Koster. 

Druck vergl. Blut-D, Buch-D., Tension, Tonometer. 

— innerer Augen-D. bei Carotiscompression 985 Golowin. 

Durchgängisskeit unverletzter Schleimhaut für Bacter. 343 Bono u. Frisc®. 

Durchlässigkeit (siehe Diffusion). 
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E. 


Echinococcus der Augenhöble 543 Denobili. 

— des Gehirns 560 Este&ves. 

Ectropium non cicatriciale, Operation 1040 Pflüger. 

Eczem und Lidrandgeschwüre 1034 Winselmann. 

Eczematöse Bindehautentzündung 564 Haas. 

Einäugige Arbeitsfähigkeit 13 Maklakow. 

Eisen, Verhalten intraocularer Splitter 283 Cramer. 

— doppelt durchschlagend 829, 1211 Nathanson. 1210 Lehmann. 

— Ausziebung aus hinterer Kammer und Linse 285 Nathanson. — Aus dem 
Glaskörper 822 Standish. 824 Kirp. 825 Cofler. 

— aus den inneren Häuten 1212 Braunstein. 

— vergl. Fremdkörper. 

Eisenbahn Farbensinnprüfungen 918 Eversbusch. 

Elastisches Gewebe der Aderhaut 399, 815 Sagaguchi. -- Hornhaut-Lederhaut 
400 de Lieto Vollaro. 

— im menschlichen Auge 976 Prokopenkow. 

Elektricität, Einfluss auf Gesichtsfeld 370 Tarducci. 

— und Augenentzündung 795 Galezowski. Therapeutisch 945 v. Reuss. 

— Sehstörung 1219 Panas. 1220, 939 Terrien. 

Elektrisch Sciaskopophthalmometer 97, 906 Wolff. 

Elektrolyse 127 Leplat. 199 Lor. 1111 Gallemaerts, 

Elektromagnet siehe Magnet. 

Elephantiasis der Lider 128 Königshöfer. 

Embolie der Centralarterie, Bild 255 Hofmann. — doppelseitig 257, 259 
v. Duyse. 784, 1192 Galezowski. 801 Raehlwann. 

— oder Thrombose 260 Barkan. 1193 Panas. 

— bacteritische des Sehnerven 272 v. Michel. 

Embryologie (vergl. Entwicklungsgeschichte) 402 Tornatola. 

Encyclopädie d. Augenheilkunde 305, 897 Schwarz. Française 902 Valude 
und Lagrange. 

Endarteritis der Netzhautcentralarterie 258 Vries. 801 Rachlman. 

Endogene toxische Wundentzündung 29, 884 Schimamura. 

Endothel der Hornhaut 344 Monesi. 625 Hippel 

Enophthalınus traumatisch 151 Belarminow. 152 Bistis. 554 Kilburn. 
555 Loeser. 

— bei Auseinanderziehen der Lider 153 Förster. 

Entbindung u. Augenhöhlenblutung 532 Thompson. 

Entfernungsschätzung 432 Vörhoff. 

Entropium Marginoplastik 123 Pravossud. 

— senile, Pelottenbehandlung 492 Asher. 

— conservative Behandlung 1041 Oppenheimer. 

Entwicklungsgeschichte 313 Heine. 402 Tornatola. 83. 403 Herzog. 
82 Szili. 

Enucleation bei Kindern 54 Dianoux. 

— und corticale Sehcentren 404 Gallemaerts. 

— Meningitis und Tod 982 Ball. 
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Epibulbär Geschwülste 185 de Lapersonne. 205 Panas. 
Epidemische Augenkrankheiten 158 Liebrecht. 634 Hennicke. 
Epilepsie, Jackson'sche, Augenlähmungen 873 Brissaud. 

Epiphora (vergl. Thränen-) bei Basedow’scher Krankheit 875 Berger. 
Epitheliale Neubildung intraocular 718 Alt. 

Epitheliom der Bindehaut 187 Morax. — der Lider 504 Frenkel. 
Erblich angeborener Star 691 Hunter. 

Erblindende, Rathschläge für E. 912 Javal. 

Erblindung (vergl. Blindheit) durch Schläfenschuss 142, 278 Laqueur. 
— durch Pterygium 1101 Gonin. 


— durch leichte Verletzung ohne ophthalmoskop. Veränderung 1217 Dupur- 
Dutemps. 


— durch Elektricität 1219 Panas. 

Ergotin, Keratitis erzeugend 633 Hennike. 

Ergrauen der Wimpern und Brauen 1036 Lotin. 507 Rindfleisch. 

Erosio comeae 190 Merz Weigandt. 

Erwerbsverhältnisse der Augeninvaliden 911, 1214 Ammann. 915 Müller. 

Erythema polymorphicum, Augenaffection 189, 299 Chaillons. 181 Terson. 
865, S91 Steffens. 

Eserin bei Keratitis 954 Kasass. 

Ethmoiditis siehe Siebbein. 

Exophthalmometer 553 Roselli. 

Exophthalmus bei Bluterkrankheit 297 Pusey. 

— 547 Hirsch. 550 Rutten. 

— bei Basedow'scher Krankheit 551 Morselli. 

— intermittens 150 Surow. — u. erweiterte Gesichtsvenen 548 Cause, 

— pulsirender 549 Reuchlin. 1074 Belt. 

Extraction (vergl. Star) von Eisen, Fremdkörper siehe dieses. 


F. 


Facial-Lähmungen und associirte Seitenwendungslähmungen 108, 486 Pechin 
und Allard. 

— Hemiatrophie u. Gangl. cervic. symphat. 348 Bonveyron. 

Fädchen-Keratitis 583 Peters. 1116 Morax. 

Familiär Star 690 Petit. 691 Hunter. 

Farben-Blindheit 406 Hess. 407 Nagel. 942 Scott. 

— Simulation und Dissimulation 437 Pascale. 

— Einfluss auf Zöllner'sche Täuschung 984 Benussi Vittorio. 

Farben-Empfindlichkeit des Auges 990 Pfüger. 

— Proben 409 Broca. 

— Theorie 405 v. Opolzer. 

— Untersuchung bei der Marine 328 Block. — bei der Eisenbahn Hi: 
Eversbusch. 

Farbige Flecken. Scotome im Gesichtsfeld 791 Levi. 

Fascien, Tenon'sche 308 Maddox. 

Fibro-Chondrom der Augenhöhle 544 Fromaget. 

Fleischvergiftung u. Papilloretinitis 1203 Ruge. 
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Fliegenlarven 1216 Lotin. 

Flimmern u. Adaption 983 Schaternikoff. 

Fluorescein 367 Benson. 625 v. Hippel. 

Förster, R, u. Hygiene 909 Cohn. 

Fovea (vergl. Netzhaut) bei Myopie 459 Galezowski. 

— vicariirende 432 Voerhoff. 

Fremdkörper im Augeninnern 67 Webster. — 390 Sweet. 823 Holmes 
Spicer. — 18 Jahre 253 Hubbel. — 26 Jahre 828 Chance. 

— der Augenhöhle 44 Terrien u. Béclère. 843 Pollnow. 

— Fliegenlarven 1216 Lotin. 

— der Hornhaut 1118 Williams. 1119 Meding. 

— in der Linse 726 Mazet. 

— Nachweis, Röntgenstrahlen 44 Terrien und Beclere 45 Sweet. 
67 Webster. 843 Pollnow. 

— Entfernung (vergl. Magnet) 822 Standish 826, 952 Haab. 

— Blei 830 Valois. 

— Eisen, siehe dieses, Magnet. 

— Schrot 831 Lindenmeyer. 834 Bergmann. 

Frühjahrskatarrh 561 Falta. 1080 Fedorow. 1081 Nathanson. 1082 De- 
micheri. 1083 Terson. 

Functions-Prüfung bei trüben Medien 43 Prühmeyer. 

— Störung bei Neurasthenie u. Hysterie 861 Köuigshöfer. 

Fundus siehe Augengrund, A-hintergrund. 


G. 
Galle, Einfluss auf die Netzhaut 346 Tornabene. 
Galvanocaustik intraoculare 48 Roscher. 
Ganglion cervicale N. sympath. siehe Nerv. 
— ciliare siehe Ciliar-G. 
— Gasseri, Exstirpation 488 Jedlicka. 
Gangrän der Lider 120 Morax. 131 Kölle. 
— des Thränensackes 139 Caspar. 
Gefässe, Veränderungen im Auge (vergl. Embolie etc.) 255 Hofmann. 
— der Hornhaut u. Iris 622 Augstein. 
— Erweiterungen (vergl. Varicen, Naevus) 738 Steffens. 
— Geschwulst im Glaskörper 740 Jennings. 
Gehirn (vergl. Sehsphäre, -centrum, intracraniell). 
— Echinococcus 560 Esteves. 
- - Erweichung des Hinterhirns u. Pupillenstarre 860 Pauly. 
— Krankheiten und Neuritis optica 859 de Lapersonne. 
— Lymphe u. Pupille 844 Widal. 
— Optische Bahnen, Schussverletzung 1221 Christiansen. 
— Optische Bilder entworfen im G. 416 Re. 
— Occipitalhirnerweichung, Pupillenstarre 860 Pauly. 
— Grosshirnrinden-Reizung u. Pupille 427 Stewart. 991 Levinsohn. 
— Syphilis 872 Porot. 873 Brissaud u. Pechin. 
— Sinus-Thrombose 293 Stocker. 
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Gehirn, Topographie 313 Heine. 
— Zweihügel 80 Berl. 
Geisteskrankheit u. Pupillenstörung 852 Marandon. 


Gelenkentzündung und Blennorrhoe (vergl. Bindehaut) 577 Innes Smith. 
883 Altland. 


Geschlecht, weibliches Geschlechtsleben und interstitielle Hornbauteutzündung 
639 Roques. 


(Geschlechtskrankheit als Blindheitsursache 11 Widmark. 

Geschwülste (vergl. Adenom, Carcinom etc., intraocular, Aderhaut, Bindehaut etc.) 
Gesetze bzgl. ansteckender Augenkrankheiten 320 v. Fleet. 
Gesichtsadererweiterung (vergl. Schädelvenen) 548 Cause. 738 Steffens. 


Gesichtsempfindung (vergl. Sehen), Gesichtseindrücke, rechts- und linksäugig 
422 Brückner und Brücke. 


Gesichtsfeld bei Hysterie röhrenförmig 290, 779 Greeff. 

— bei Arthritis rheumatica 1229 Jones. 

— Verschiebung bei Augenmuskelermüdung 465 Imbert. 

— bei Tabes 786, 849 Joe os, 

— farbige Scotome im G. 791 Levi. 

— zonuläre Defecte bei Myopie 1001 Wettendorfer. 

— Elektrieitätswirkung 370 Tarducci. 

— bei Glaucom 745 Friedenwald. 

— bei Rachitis 868 Valentino. 

— bei functionellen Nervenleiden 904 v. Reuss. 

— und Schielen bei Hysterie 1022 Suker. 

Gesichtshöhlen (vergl. Nebenhöhlen. der Nase, Stirnhöhlen etc.), Anatomie 
86, 155, 556 Stanculeanu. — Erkrankung 296 Cerano. 

Gesichts-Lähmung und Augenmuskellähmung 108, 486 Pechin und Allard. 
— nach Tetanus 1021 Haltenhoff. 

— Ulcus rodens faciei 1038 Norman Hansen. 

Gewerbliche Verletzung (vergl. Kalk) 195 Hoppe. 

Gift (vergl. Alkohol etc., Arzneimittel). 

Glas, Schielbehandlung 111, Leroux (vergl. Brille). 

— bicylindrisch nach Chamblant 394 Sulzer. 

—- und Monturen 395 Bylsma. 

Glashautbildung, Neubildung 626 de Vries. 


Glaskörper (vergl. intraocular). Blutung 741 Gaillard. 743 Stadtfeid. 
1172 Klöpper. 1173 Cabannes. 


— Cyste 243 Roller. 

— Einspritzung von Tetanustoxin 879 Rehns u. Terrien. 
— Eiterung vergl. Panophthalmie. 

— Fremdkörper, Ausziehung 824 Kipp. 

— Gefässe 2411 e Duyse. 242 Dupuy-Duteinps. 

— Geschwulst im G. 244 Marple. 740 Jennings. 

— Jodoformeinführung 687 Schmidt. 

— Membran 1199 Burnett-Swan. 

Glaucom, acutes 746 Kipp. 1181 Bell Taylor. 


— Behandlung 245 Panas. 246 Mendel. 752. 1176 Zimmermann. 
1179 Lamotte. 
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Glaucom-Behandlung des anderen Auges 249 de Schweinitz. 

— — ohne Iridectomie 753 Querenghi. 

— Form des G-Auges 763 Schoute. 

— Gesichtsfeld 745 Friedenwald. 

— Iridectomie 747 Neese. 748 Burnett. 1177 Badal. 1178 Wygodsky. 

— Mydriasisgefahr 762 Staudish. 

— Nasennervenexstirpation 1177 Badal. 

— Nerv. sympath. Ganglion cervicale Ausschneidung 247 Altland. 251 Fabris. 
147 Neese. 756 Ziele u. Axenfeld. 757. 758 Hood. 759 Rohmer. 
1182 Cutler u. Gibson. 

— Netzhaut- Leiden, Thrombose 250. 790 Jones. — Pigmententartung 1196 
Komarowitsch. 

— Operation 246 Mendel. 747 Neese. 753 Querenghi. 

— Regenbogenhautentzündung u. G. 750 Strzeminski. 

— sekundäres u. Fernwirkungen 755 de Fornel. 

— Sklerotomie 749 Webster. 

— nach Staroperation 1180 Awerbach. 

— Temperatur- u. Jahreszeit-Einfluss 1174 Steindorff. 

— traumatisch 248 Rust. 

— Ursachen 1175 Levinson. 

Gliom der Netzhaut 79 de Schweinitz u. Shumway. 270 Lagrange- 
797 Sureau. 1194 Newton Earle. 1195 Maher. 

— neuroepithelial 771 Cirincione. 

— u. Pseudogliom 782 Koerber. 783 Fejer. 

Gliosarcom der Aderhaut 1168 Chevalier. 

Gonococcus (vergl. Bacter.). 

Gonorrhoe, Rheumatismus, Bindehautentzündung 574 Lasser. 575 Kurka. 
577 Junes Smith. 883 Altland. 1051 Ferry. 

Graefe-Sämisch Handbuch 1. 898 Groenouw-Uhthuvff. 306, 899 Bern- 
heimer. 

Granulose vergl. Trachom, Bindehaut. 

Grippe u. Ptosis 483 Petetta. 

Grössenschätzung im Sehfeld 88 Feilchenfel d. 

Gumma des Ciliarkörpers 720 Panas. 

— der Haut, Bindehaut, Netzhaut, Uvealtractus 870 Barkan. 

— der Bindehaut 1098 Chaillons. 


H. 


Haeimophilie vergl. Bluter. 

Halbmondförmige Falte (vergl. Bindehaut, Semilunar. ) 607 Rumschewitsch. 
610 de Berardinis. 

Hals-Schlagader siehe Arteria carotis. 

— Sympathicus siehe Nerv. 

Handbuch Graefe-Sämisch 1. 898 Groenouw-Uhthoff. 306. 899 Bern- 
heimer. 900 Hess. 

— für Feldscheerer 309 Nathanson. 

Harnsaure Diathese u. Netzhauterkrankung 264 Sergiewsky. 
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Haut, Krankheiten vergl. Allgemeinleiden. 

— Tuberculose 716 Fromaget. 

-- Ulcus rodens faciei 1033 Norman Hansen. 

Hawi, ophthalmologische Wahrnehmungen 18 Pergens. 

Heilanstalt, Berichte, Laibach 20. 925 Bock. 21 Pagenstecher. ?2 Mas- 
sachusett. 23 New-York. 24 Brooklyn. 25 Jensen. 99 Roscher, 
307 Widmark. 334 Issupow 335 Loktjew. 694 Hough. 
924 Brüning. 

— Reorganisation 920 Morax. 

— wandernde 26 Weinstein. 

Heilmittel vergl. Augenbheilmittel. 

Heilung vergl. Selbstheilung, Wiederherstellung. 

Helligkeit (vergl. Licht, Beleuchtung) — Prüfer 74 Cohn. 

Helmholtz, Hermann v. H. 325 Wood. 908 Königsberger. 

Hemeralopie u. Netzhautpurpur 91 Colombo. — Messung 389. 775 Colombo. 

— u. Bindehautxerose bei Potatoren 778 Bernhard. 

— Aetiologie 804 Surow. 

Hemianopsie u. Abducenzlähmung, Augenmaassstörung 104 Loeser. — 77? 
Magnani. — Nach Hinterhauptverletzung 838 Friedenwald. 

— bei Acromegalie 777 Basso. 

— bei Tabes 786. 849 Jocgqs. 

Hemiatrophia facialis u. N. sympath. cervic. 348 Bonveyron. 

Hemicrania ophthalmica (vergl. Migräne) 357 Ricchi. 

Hemiplegie u. Miosis 853 Babinski u. Nageotte., 

Hereditär siehe erblich. 

Hering'scher Fallversuch 466 Simon. 

Hermophenyl 60 Galezowski. 

Herpes der Hornhaut 631 Pflüger. 

— zoster, Sympathicuslähmung 889 Stein. 

Herzleiden u. Hydrophthalmus 864 de Lapersonne. 

Heterophorie u. Behandlung 1005 Jackson. 

Hetol, subconjunctivale Injectionen 964 Lezenius. 

Heufieber, Thränensackentzündung 1058 Kaspar. 

Himmelsgewölke, Erscheinung des H. 90 Stratton. 

Hinterhaupt-Missbildung u. Blindheit 263 Oliver. 

— Verletzung und homonyme Hemianopsie 838 Friedenwald. 

Histologie, Grundriss d. pathol. 905 Ginsberg. 

Holstein, Trachom 165 Pinczakowski. 

. Horizont, Vergrösserung der Sonne etc. am H. 985 Reimann 

Hornhaut, Amputation bei Stümpfen 52 Gifford. 203 Lagrange. 

— Astigmatismus u. Schädelbildung 448. 662 Seggel. 449, 450. Alessandro. 

— Beschläge 675 Friedenwald (vergl. Descemet). 

— Brechkraft, aplanatische Flächen 452 Matthiessen. 

— Cyste 211 Gruening. 670 Dor. — an der Oberfläche 1108 Reis. 

— Dystrophien 629 Panas. 

— Elastisches Gewebe 400 de Lieto Vollaro. 

— Endothel 344 Monesi. 625 v. Hippel. 
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Hormbaut-Erkrankungen 1109 Gutmann. 

— Erosion 190 Merz Weigandt. 

— Erweichung 628 Knaebel. 

— Faltungstrübung (vergl. H.-Trübung) 624 Wehowski. 

— Fistel mit Regenbogenhauthernie subconjunctival 1120 Suker. 

— Fremdkörper 1118 Williams. 1119 Meding. 

— Gefässe 622 Augstein. 

— Geschwülste 207 Fumagalli. 205 Panas. 

— Geschwüre 650 Neese. — serpens, Pneumococcenserum 30. 656 Römer. 
648 Baudry. 

— — hinteres 647 Klein. 

-— — subconjunctivale Injectionen 658 Dunn. 659 Monsellato. 

— — mit Hypopyon 192 Zirm. 193 zur Nedden. 

— — septisches G. d. H. 1122 Bock. 

— — traumatisch 209. 235 Feilchenfeld. 

— — vergl. Ulcus rodens. 

— — trophisches (vergl. neuroparalyt.) 1114 Berger u. Loewy. 

— grünliche angeborene Verfärbung 620 Kayser. 

— Herpes 631 Pflüger. 

— Kalkverletzung, K-Trübung 196 Guillery. 197 Schwenk. 198 Rosen- 
thal. 

— Kegel, Operation 200 Noiczewski. 201 Badal. 664 Hirschberg. 

— — Bildung 663 de Lantshere. 1124 Kopff. 

— — Correctien 666 Jansen. 667 Lodato. 

— — Behandlung 665 Moinson. 

— — Wasserbrille 1125 Bjerrum. 

— Limbus-Geschwülste 205 Panas. 

— Missbildung 206 Salffner. 

— Narben -Degeneration 202 Voltz. 207 Fumagalli. — 627 v. Arlt. — 
cystoide 686 Berry. 

— Nerven, Ibogainwirkung 59 Phisalix. — trophische 487 Bergeru. Loewy. 

— Operation bei Blennorrhoe 652 Parker. 

— Paunus, Electrolyse 199 Loc. — Dioninwirkung 627 v. Arlt. 

— Perforation 660 Sassaparel. — u. intraoculare Blutung 742 Zimmer- 
mann. 

— Pilzbewucherung 642 Kayser. 

— mit Pupillarmembran zusammenhängend 230 v. Duyse. 

— Randgeschwüre, bacter. 646 zur Nedden. 

— u. Rheumatismus 632 Elze. 

— Spynechie (vordere) 204 Sachs. 626 de Vries. 

— Tätowirung 668 de Wecker. 669 Cofler. 

— Trepanation 204 Sachs. 

— Trübung, knötchenförmige 189 Fuchs. — u. gittrige 623 Koerber. — 
ringförmige 1107 Blescheck. 

— — Angeborene 621 Jardine. 

— — von Kalk 19. 280 Guillery. 198. 279. Rosenthal. 

—- Tuberculose 643 Betke. 1115 Felix. 
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Hornhaut, Ulcus rodens 194 Handmann. 1123 Chesneaon. 

— Verletzung (vergl. Kalk), Kurzsichtigkeitsentwicklung 446 Fortin. 

— Verpflanzung, 661 Surow. 

— Verwachsung mit d. Linse 626. 688 de Vries. — mit Pupillarmembran 519 
van Duyse. 

— Wunde, Heilung geschnittener H.-W. 1121 Weinstein. 

Hornhautentzündung, angeborene 630 Terrien. Anatomie 1110 Terrien. 

— durch Aspergillus 642 Kayser. 1117 Ellett. 

— Blasenbildend 190 Merz Weigand. 644 Pasquereau. 

— bei Brandenten 634 Hennicke. 

— Electrolytische Behandlung 1111 Gallemaerts. 

— durch Ergotin 633 Hennicke. 


— eitrige 649 Panas. — Behandlung mit chemischen Sonnenstrahlen 655 
Piroschkow. 


— Eserin bei H. 954 Kasass. 

— Fädchen-Keratitis 583 Peters. 1116 Morax. 

— interstitialis 639 Roques. 

— Ichthyol bei H. 636 Fedorow. 

— Jodölbehandlung 635 Chiron du Brossay. — Jodvasogen 653 Duane. 
— nebst Lederhautentzündung 209 Feilchenfeld. 

— parench. 6388 Mainzer. 641 Barlini. — scleroticans 1112 Darier. 

— punktförmige, oberflächliche 637 Kuwabara. 

— neuroparalytische 191 Haupt. — 1113 Terson. 1114 Bergeru. Loewy. 
— rheumatisch 209 Feilchenfeld. 

— pustulosa 645 Simi. 

— bei Scrophulose 1079 Sprenker. 

— bei Säugethieren 640 Kako. 

— tuberculöse 1112 Darier. 

Hospital siehe Heilanstalt. 


Humor aqueus (vergl. Kammerwasser) 47 Grandis u. Moret. 347 Torna- 
bene. 417 Lodato. 


Hund, Bindehautentzündung beim H. 573 Alessandro, 
Hvaloidea siehe Glaskörper. 


Hydrophthalmus, Behandlung 754 Spartaro. — bei Herzleiden 864 de 
Lapersonne. 


— metastatische Ophthalmie bei H. 892 Römer. 

Hygiene, Verdienste v. Förster 909, von Virchow 910 Cohn. 
Hypermangansaures Kali 576 Hansell. 

Hypermetropie siehe Uebersichtigkeit. 

Hypopyon (vergl. Hornhaut) Behandlung 654 Sassaparel. 

Hysterie, Accoınmodationskrampf 457. 862 Loeser. 854 Strzeminski. 
— Blindheit u. Schwachsichtigkeit 855 Kerneis. 

— monvculares Doppeltsehen 856 Zimmermann. 

— Convergenzstarre 861 Königshöfer. 


— (tesichtsfeld, röhrenförmig 290. 779 Greeff. — bei conrergentem Schielen 
102x Suker. 


— blutige Thränen 1056 Otschapowsky. 
— traumatische 1217 Dupuy-Dutemps. 


- Keel 


Sachregister. a371 


J. 

Jahresbericht siehe Heilanstalten. 

Jahreszeit, Einfluss auf acutes Glaucom 1174 Steindorff. 

Ibogain 59 Phisalix. 

Ichthargan 57 Guttmann. 173 Mrongovius. 965 Kubli. 

Ichthyol 170 Krawtschenkow. 171 Popow. 172 Werschbitzky. 601 
Miltonow. 636 Fedorow. 

Jequirity, Jequiritol 55 Salffner. 56 Hummelheim. 959 Darier. 960 
Maklakow. 961 Best. 962 Kattwinkel. 

Immunität (vergl. Serum) gegen Pneumococcen 30. 656 Römer. 345 Gatti. 

Impfpocken der Hornhaut 177 Hilbert. 

Infection, allgemeine von Bindehaut aus 28. 182 Stock. 

— allgemeine, locale u. Augenmetastasen 931 Woitzechowky. 

— endogene toxische 29. 884 Schimamura. 

— von Starwunden siehe dieses. 

— von Wunden durch Verbände 947 Genth. 

Influenza u. Ptosis 483 Petetta. 

Infraorbitalneuralgie, Accomodationskrämpfe 102 Elze. 

Injection, Carbolsäure 600 Demidowitsch. 

— Paraffin 371 Chandron. 

— subeonjunctivale 50 Morgano. 600 Demidowitsch. 658 Dunn. 659 
Monsellato. 773 Gasparrini. 792 de Wecker. 221 Wanner. 

— Tetanustoxin in d. Glaskörper 379 Rehns u. Terrien. 

— in die Schläfen 51 Vinci. 

— Vaselin 371 Chandron. 734 Derocque u. Petit. 972 Topolanski. 

Innere Augen- siehe intraocul., Tension. 

Instrumente, besondere (vergl. Sehproben, Apparate). 

— Cystitom 75 Landolt. 

— Exophthalmometer 553 Roselli. 

— Lidsperrer 391 Pedrazzoli. 

— Orthoscop 973 Aubaret. 

— Schielsehnenmesser 76 Todd. 

— Sterilisator 392 Koster. 

— Taschenbesteck 393 Wicherkiewicz. 

— Magnetische Lanze für Extraction aus d. vord. Kammer 825 Cofler. 

Intoxication vergl Vergiftung. 

Intracranielle Augenmuskellähmung 480 Gelpke. 

— Leiden, Lid- u. Bindehautatltectionen 857 Petit. 

Intraocular, Auswaschung bei Staroperation 677 Devy. 

— Blutung 742 Zimmermann. — bei Hämophilie 885 Römer. 

— Desinfection mit Jodoform 949 Kunz. 

— Druck, arterieller Druck 27 Heine. — 47 Grandis. 

— Blut- u. Luftdruck 342 Chailan. — bei Carotiscompression 935 Golowin. 

— Eiterung, Jodoformbehandlung 948 Haas. 

— Erkrankung nach Malaria 882 Pascale. 

— Fremdkörper, Verhalten 283 Cramer. 

— Galvanokaustik 48 Roscher. 
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Intraocular-Geschwülste 238 Rogman. 718 Alt. 808 Dhont. 

— Infection durch intakte Bindehaut 343 de Bono u. Frisco. 

— Veränderung bei Malaria 882 Pascale. 

Intrauterine Blennorrhoe-Infection 160 Strzeminski, 

Invaliden, Augen-J. 911. 1214 Ammann. 

Jod-Augenwasser 212. 1136 Badal. — 360 Fiser. 363 Scrini. 

— Oel 635 Chiron. — Vasogen 653 Duane. 

Jodipin 969 Bellencontre. 1191 Pflüger. 

Jodkali-Schädigungen 1235 Abadia. 

Jodoform-Vergiftung u. Auge 361. 896 Mohr. 

— Einführung in d. Glaskörper 687 Schmidt. 

— Behandlung intraocularer Eiterung 948 Haas, — intraaoculare Desinfection 
949 Kunz. 

Jodol 382 Schuchetinsky. 

Iridectomie 650 Neese. 753 Querenghi. 

— bei Aphakie 77 Deschamps. 


— bei Glaucom 747 Neese. 748 Burnett. 1177 Badal. 1178 Wygodsky. 


— neue Methode 223 Rudin. 

— vor der Staroperation 1134 Aubineau. 
Iris siehe Regenbogenhaut. 

Irrsinnig siehe Geisteskrank. 

Itrol 602 v. Arlt. 955 Cervicek. 


K. 


Kali hypermanganicum 576 Hansell. 

Kalk-Verletzung 195 Hoppe. 196. 280 Guilberg. 197 Schwenk. 138. 
279 Rosenthal. 

Kalt’sche Blennorrhoe-Behandlung 1088 Fries. 

Kammer, hintere, Fremdkörperausziehung aus d. h. K. 285 Nathanson. 

— vordere, Lufteinblasung in d. v. K. 49 Koster. 1115 Felix. 

— — Wimper i. d. v. K. 674 Dunn. — Linse in d. v. K. 1153 Grubel. 

— — mit Bindehautcyste communicirend 1120 Suker. 

— Operation bei Fehlen d. v. K. 77 Deschamps. 

-— Wasser, hydraulischer Druck 47 Grandis u. Moret. — 347 Tornabene. 
417 Lodato. 

Kaninchen, Gehirn 80 Berl. 

Katze, Sarcom des Auges bei e. K. 735 Petit. 

Keilbein-Höhlen, Entzündung u. Augenhöhle (vergl. Nebenhöhlen) 558 Guisez. 

Kerato- siehe Hornhaut. 

Kernlähmungen von Augenmuskeln 107 Sabot. 

Kiefer-Höhlen-Abscess u. Orbita 535 Oliver u. Wood (vergl. Nase, Neben- 
höhlen). 

— Radikalbehandlung 1077 Luc. 1078 Gerber. 

Kinder-Schwachsichtigkeit 14 Brysson. 

— Augenkrankheiten 316 Tham m. 

— Waisenhaus Rummelsburg 19 Silex. 

— Hornhauterweichung 628 Knaebel. 
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Kinder, Enucleation, Ersatz 54 Dianoux. 

— Quecksilberbehandlung 364 Girault. 

Kinescopie, Refractionsbestimmung 353 Holth. 

Klinik siehe Heilanstalt. 

Knochenbildung in der Aderhaut 240 Webster. 738 Steffens. 

Kochsalz-Injection 50 Morgano. 792 de Wacker. 1189 Randolph. 

Körnerkrankheit siehe Trachom, Bindehaut. 

Körperlich-Sehen (vergl. stereoscop.) bei Monosular-Sehen 70 Schmidt-Rimpler. 

Kopf- (vergl. Schädel) Schmerzen 926 Hirsch. 

— associirte K.- u. Augenbewegungen 1023 Posey. 

Korectopie (vergl. Pupille, Regenbogenhaut) 713 Hilbert. 

Krämpfe des M. levator palpebrae 493 Posey. 

Krause’sche Drüsen-Entzündung 571 Calderaro. 

— Adenom 611 Rumschewitsch. 

Krönlein Operation (vergl. Augenhöhle) 275 Antill Pockley. — 512 Tobias. 
540 v. Méris. 1068 Lindner. 

Kropf u. Star 216 Becker. 676 Vossius. 

Künstliches Auge (vergl. Prothese), 

Kugel-Verletzung (vergl. Schuss). 

Kupfer (vergl. Cuprum). 

Kurland, Trachom 594 Reinhard. 

Kurzsichtigkeit hohe 439 Schmidtlein. 441 Guttmann. 

— Aderhautschwund 1000 Salzmann. 

— Aetiologie 1002 Widmark. 

— Anatomie 81 Symens. 

— Behandlung 459 Galezowski. 995, 996 Liebreich. 998 Sassaparel. 

— Correction 98 Meyerhof. 99 Roscher. 100 Schreiber. 443 Vacher 
u. Bailliart. 444 Chevallereau. 997 Jackson. 

— Concentrisch zonuläre Gesichtsfelddefecte 1001 Wettendorfer. 

— Operation 442 Voigt. 992 Bjerke. 

— Statistik 99 Roscher. 

— Entwickelung bei Syphilis 445 Sulzer. — nach Hornhautwunden 446 
Fortin. 

— Fovea-Veränderungen 459 Galezowski. 


L. 


Labyrinth u. Nystagmus 115 Peters. 

Lacrymo- siehe Tbränen. 

Lagophthalmus arteficialis 184 Osborne. — Behandlung 495 Pflüger. — 
Operation 1042 Helbron. 

Leberleiden-Amblyogie 1231 Jacqueau. 

Lederhaut, Cyste 211 Gruening. 

— Entzündung 208 Ttermöhlen. 209 Feilchenfeld. 671 Parsons. 

—- Elastisches Gewebe 400 de Lieto Vollaro. 

— Infectionsgeschwulst 606 Kalt, 

— Nervenschleifen in d. L. 398 Naito. — Nervenendigungen 401 Smirow. 

— Missbildung 206 Salffner. 
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Lederhaut, Rand-Geschwülste 205 Panas. 

— Schnitt bei Glaucom 749 Webster. 

— Tuberculose 238 Rogman. 

— Wunde, subconjunctival 210, 281 Stoewer. — perforirende 672 Gelpke. 
673, 839 Panas. 

Lehrbuch (vergl. Augenheilkunde) 304 Fuchs. 

Lenticonus (vergl. Linse) 714 Pergens. 

Lepra am Auge 874 Laborie. 1234 Haltenhoff. 

Leseproben (vergl. Sehproben). 

Leucosarcom 149 Badal. 239 Mc Kee, 

Licht (vergl. Helligkeit, Strablen, blaue, Beleuchtung). 

— Messung 330 Cohn. 331 Schoute. 380 Colombo. 96 Pfeiffer. 
980 Ruzicka. 981 Eder. 

Lid-Anatomie, Unterrichtstafel 2 Greeff. 

— Auseinaoderziehen d. L., u. Enöphthalmus 153 Förster. 

— Bildung, Transplantation 497 Meyerhof. 

— Colobom 129 Colucci. 

— Durchbohrung d. L. u. Auges 1039 Mc Lennan. 

— Ectropion siehe dieses. 

— Elephantiasis 128 Königshöfer. 

— Entropion siehe dieses. 

— Erschlaffung 1045 Dalén. 

— Gangrän u. Necrose 120 Morax. — Nach Scharlach u. Diphtherie 121 
Kölle. — mit Dipbhtberiebacillen 1035 Schillinger. 

— Geschwülste 501 Guillemet. — pulsirend 502 Lagrange. — Neurum 
503 Lopez. — Epitheliom 504 Frenkel. — Sarcom 505 Roselli. 

— — gutartige 1049 Panas. 

— Krause’sche L.-Drüse siehe Krause’sche D 

— Lähmung vergl. Ptosis. 

— Lymphangiom 128 Königshöfer. 612 Meyerhof. p 

— Plastik 125 Kuhnt. 126 Sachs. 498 Müller. 499 Büdinger. a 
Tiffany. 1046, 1047 Badal. 1048 Morax. 

— Rand, Vorbereitung für Bulbusoperation 490. 946 v. Pflugk. 

— Randentzündung, Ekzem 1034 Winselmann. — bei Trachom 1093 
Rählmann. 

— Randgeschwülste, gutartige 1049 Panas. 

— Schanker 122 Kraisky. 491 Tschistjakow. 

— Spaltenweite, choreaförmige Veränderungen 493 Posey. 

— Sperre 391 Pedrazzoli. 

— Staphylococceninfection 489 Marple. 

— Veränderungrn bei intracraniellen Affectionen 857 Petit. 

— Vernähung (vergl. Tarsorrhapie). 

— Verwachsung 618 Oblath. 

— Tellgewebsentzündung metastatisch 1067 Bull. 

Linse-Ausziehung, primäre wegen Kurzsichtigkeit 442 Voigt. 9% Bjerke. 

— Cystenbildung 709 Broxner. 

— Ectopie 1155 Eha. 
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Linse. Eisensplitter-Ausziehung aus d. J. 285 Nathanson. 

— Fremdkörper in d. L. 726 Mazet. 

— Kapselberstung u. Kernentbindung selbstständig 217 v. Hippel. — Kapsel- 
riss hinten 701 Cofler. 

— Kegelbildung hinten 714 Pergens. 

— Lageveränderungen 219 Grob. 702 Brose. 

— Luxation, Subluxation 220 Tyschnenko. 704 Faber. 706 Duane. 
1153 Grubel. 

— — u. sympathische Ophthalmie 705 Wuillomenet. 

— — discindirt 1130 Mc Keown. 

— Reclination in den Glaskörper (vergl. Reclination) 680 Suker. 

— u. Refraction 94 Trombetta. 101 Bjerke. 

-— Trübung schichtstarähnlich nach Verletzung 724 Weiss. 1138 Würde- 
mann. 

— Verletzung 1145 Kirn. 

— Verwachsung mit der Hornhaut 626, 688 de Vries. 

— Wunden, Heilung 689 Terrien. 

Linsen vergl. Glas) Decentriren 46 Jackson. 95 Orlandini. — nach unten 
298 Wescott u. Pusey. 

Lipiodol 969 Bellencontre. 

Localisation, optische Blindgeborener 430 Schlodtmann. 

— Schielender 1010 Tschermack. 

Lues siehe Syphilis. 

Luft Einblasung in d. vordere Kammer bei . Tuberculose 49 Koster. 1115 
Felix. 

— Druck u. Tension 342 Chailan. 

Lungenentzündung u. Pneumococcen - Bindehautentzändung 570 Abt. 1086 
Desvaux. | 

Lungentuberculose, Augen, spec. Pupillenzeichen 341 Souyques. 

Luxation der Linse siehe Linse, 

Lymphangiom der Lider 123 Königshöfer. 

Lyınphe des Gehirns u. Pupillenstörung 844 Widal. 

Lymphom der Bindehaut 186, 613 Valude u. Morax. 612 Meyerhof. 


M. 


Macula lutea (vergl. Netzhaut) spontane Lochlildung 254 Murakami. — 
doppelseitiges Colobom 739 v. d. Hoewe. 

Magnete 65, 66 Volkmann. 373, 821 Gelpke. 952 Haab. 975 Schenkel. 

— -Operation (vergl. Eisen etc.) 286 Barkan. 373 Mayweg. 820 May- 
weg. 822 Staudish. 823 Macallan u. Holmes Spicer. 824 
Kipp. 

Magnetische Lanze für Ausziehung aus d. vorderen Kammer 825 Cofler. 

Malaria u. Panophthalmie 295 Nikolsky. — intraoculare Leiden 882 Pascale. 

Marginoplastik (vergl. Lid) 123 Pravossud. 

Marine, Farbenprüfungen bei d. M. 328 Block. 


Markhaltige Nervenfasern der Netzhaut 768 Mayerweg. 
Literaturbericht über das Jalır 1902 zum Archiv für Augenheilkunde. XXVII 
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Masern u. Pneumococceninfeetion d. A. 294 Hertel. — u. Sehnervenentzündung 
880 Fage. 

Massachusets Infirmary 22. 

Massage Handbuch 5 Klein. 

— Ausübung durch Blinde 12 Zabludowsxi. — zur Starreifung 1141 Jahn, 

— bei Netzhautembolie 260 Barkan. 

— Luft- u. Wasser-M. 359 Kauffmann. 

Medien, Trübung der brechenden M. u. Functionsprüfuug 43 Prühme ver. 

Meerschweinchen-Auge als Prothese 141 Badal. 

Meibom’sche Drüsen, Adenom 119 Knapp. 

Melanom der Regenbogenhaut 1158 Anargyros. 

Melanosarcom 225 Dupuy-Dutemps. 224 Koenig. 233 Rogmann. s$ 
Roselli. 610 de Berardinis. 

Meningitis u. Augenstörung 302 Leprince. — Panophthalmie 1227 Bovier 
Lapierre. 

— nach Enucleativn 932 Bull. 

Meridiane des Auges 556 Knapp. — der Netzhaut 429 Weinhold. 

Metastatische Augenentzündung 292 Nathanson. 537, 894 Purtscher. 932 
Woitzechowsky. 1166, 1226 Gerok. 

— Aurenhöhlenabscess 536 Loeser. 

— Aderhautsarcom 1169 Wiener. 

— Bindehautentzündung von Gonorrhoe 575 Kurka. 

— bei Hydrophthalmus congenitus 892 Römer. 

— Sehnervenkrebs 817 Holden. 

Microorzanismen vergl. Bacter. 

Microphthalmus 35 Oppenheimer. 710 Cherryholmes. 

Migräne (vergl. Hemicranie) 357 Ricchi. 

Militär-Augenuntersuchungen 15 Trinofeew. 16 Block. 

Miosis u Hemiplegie 853 Babinski u. Nageotte. 

Missbildungen, Auge mit Zwischenwand 927 Salffner. 

— der Eindehaut, Schürze 183 Schapringer. 

—- Colobom vergl. dieses. 

-— Crelopie 231 Bogoslawski. 

— der Hornhaut 206 Salffner. 230 v. Duyse. 620 Kayser. 

— Korectopie 713 Hilbert. 

— der Lederhaut 206 Salffner. 

— der Lider 618 Oblath. 

— Mierophthalmus 35 Oppenheimer. 710 Cherryholmes. 

— Pupillarmembran ete. up Duane. 230 v. Duyse. 

— des Schädels u. Blindheit 263 Oliver. 

— Fehlen des Sehorgans 3% Spiller. 

— Fehlen der Tenon’schen Kapsel 1063 Motais. 

Mitbewegung mit dem Pupillarreflex 485 Levinsohn u. Arndt. 

Modell (vergl. Apparat) der Accomodation 453 Schenk. 

Molluscum universale u. Sehnervquetschung 276 Sulzer. 

Monocularschen u. Körpersehen 70 Schmidt-Riinpler (vergl. Sehen). 

Motais-Ptosisoperation 124 Grosetti u. Vincentiis. 
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Multiple Herdsclerose u. Augenstörungen 869 Ballet. 

Mumps u. Augenerkrankung 300 Strzeminski. 

Muskel (vergl. Heterophorie etc.). 

— associirte Lähmung 108 Pechin u. Allard. 1017 Kornilow. 

— Binnen-M., Entwickelung 83, 402 Herzog. 

— ciliaris (vergl. Ciliarm.) 400 de Lieto Vollaro. 

— Dourchschneidung etc. 1006 Prince. 

— Ermüdung u. Gesichtsfeldverschiebung 465 Imbert. 

— Geschwulst des rectus internus 1004 Aubineau. 

-- Lähmungen (vergl. Ophthalmoplegie) 106 Landolt Marc. 306, 899 
Bernheimer. 308 Maddox. 1019 Terrien. 

— — associirte 456 P&echin u. Allard. 

— — hysterische 1022 Suker. 


— — toxische 479 Aurand u. Burnat. — bei Basisbruch 539 Schuster. 
— — nach Blutverlust 478 Neuburger. 

— — traumatische äussere 837 Panas. — der Obliqui 1020 Demicheri. 

— — intracranielle 480 Gelpke. — bei Gehirnsyphilis 873 Brissaud. 


— levator palpebrae, Krampf 493 Posey. 

— Losreissung 113 Valude. 

— centrale Nervenbahnen 484 Piltz. 

— Oculomotorius-Lähmung 103 Salomonsohn. — angeborene cyclitische 481 
Axenfeld und Schürenberg. — recidivirende 482 Petetta. — 
neuritische 1024 v. Frankl-Hochwart. — durch Basisblutung 1025 
Ackermann. — durch Secale 1026 Schneider. 

— Öbliyuus-Lähmung 105 Stanculeanu. Traumat. 1020 Demicheri. 

— rectus inferior, traumatische Lähmung 472 Terrien. 

— rectus externus-Lähmung, Schieloperation 474 Schoeler. — durch Blei 
876 Lagrange. 

— der Schnervenpapille 1003 Nicolai. 

— Sphincter Pupillae 82 Szili. 

— Stirnmuskel bei Ptosis 103 Salomonsohn. 

— Vornäherung (vergl. Schielen) 473 Fröhlich. 

— Schema der Bewegungs-M. 462 Elschnig. 

Myasthenie und Ophthalmologie 358 Gowers. 

Mycosis fungoides 925, 1037 Velhagen. 

Mydriasis und Regenbogenhautschwund 228 Hirschberg (vergl. Pupille). 
— 706 Duane. — Gefahr bei Glaucom 762 Standish. 

Mydriatica 378 Macklin. 

Myopie siehe Kurzsichtigkeit. 

Myotonische Pupillenbewegung 1028 Strassburger. 1029, 1030 Sänger. 
1031 Nonne. 


N. 
Nachbilder 87 Borschke und Hescheles. 408 v. Kries. 
Nachstar. Verhütung, Behandlung 1151, 218 Blumenthal. 
— subeonjunctivale Discission 695 Wokenius. — Operation 696 1152 Pflüger. 
697 Panas 691 Hunter. 
XXVII* 
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Naevus der Bindehaut 609 Stoewer. 

Naphthalinstar 214 Lezenius. 1139 Schiele. 

Nargol 959 Darier. 

Nase und Augenkrankheiten 296 Cerano. 

Nasenstein und Thränensackblennorrhoe 519 Kipp. 

Nasennerven, Ausreissung wegen Glaucom 1177 Badal. 

Nebenhöhlen und Auge (vergl. Oberkiefer-, Stirn- etc. -Höhle) 86, 155. 556 
Stanceuleanu. 154, 1075 deLapersonne. 1076 Axenfeld. 296 Corano. 

— Operationen 144 Golowin. 

Nebennierenextract (vergl. Adrenalin) 965 Nieden. 

Nerv. abducens, Ciliarnerv, facialis vergl. dieses; Opticus siehe Sehnerv. 

— centrale Augenmuskel-Nervenbahnen 484 Piltz. 


— Einwirkung auf Kammerwasser 417 Lodato. — auf Accommodation 46 
Römer und Dufour. 
— oculomotorius, Lähmung durch Carotiszerreissung 284 Nuel. — neuritisch 


1024 v. Frankl. — durch basale Blutung 1025 Ackermann. 


— Schleifen in der Lederhaut 398 Naito. — Endigungen in der Lederhaut 
401 Smirnow. 


— sympathicus, Einfluss auf das Auge 1033 Levinsohn. — Reizung und 
Refraction 350, 351 Terrien und Camus. 

— — Lähmung bei Herbes zoster 889 Stein. 

— sympath. Ganglion cervicale, Ausscheidung 247 Altland. 251 Fabris. 
349 François-Frank. 552 Tornatola, 747 Neese. 756 Axen- 
feld und Ziehe. 757, 758 Hoor. 759 Rohmer. 1182 Cutler und 
Gibson. 

— und Hemiatrophia facialis 348 Bonveyron. 

— trigeminus, Neuralgie 488 Jedlicka. 

— trophische der Hornhaut 487 Berger und Loewy. 

Nervenfasern, markhaltige, der Netzhaut 788 Mayerweg. 

Nervenleiden (vergl. Neurose), Gesichtsfeld bei functionellen 204 v. Reuss. 


Netzhaut-Ablösung, subconjunctivale Injection 778 Gasparini. 792 de Wecker, 
1159 Randolph. 


— -- mit Dionin behandelt 798 Grandelement. 

— — Selbstheilung 774 Fortunati. — geheilte 811 Dor. 
— — bei Schwangerschaftsnephritis 807 Helbron. 

— — beim Schweine 789 v. Hymnen. 

— — neue Operation 1190 Galezowski. 

— Anomalie 78 Velhagen. 

— Anceurysma arteriovrenosum 268 Leplat. 


— Beeintlussungen von N. zu N., chemische 414 Maggio. — associative 415 
Lodato u. Pirrone. 


— Blutung, Aufsaugung unter blauen Strahlen 265 Tichomyrow. 266 
Wygudsky. 

— — recidivirende, jugendliche in den Glaskörper 1172 Klöpper. 

— Cysticereus unter d. N. 287 Bocchi. 

— ceystische Entartung 79 de Schweinitz u. Shumway. 

— kmbolie (vergl. diese u. Centralgefässe) 255 Hofmann. 257, 259 van Duyse. 
1193 Panas. — u. Massage 260 Barkan. 
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Netzbaut-Embolie, arteriosclerotische 794, 1192 Galezowski. 

— Endarteriitis 258 de Vries. 801 Raehlmann. 

— Entartung mit Pigmentirung u. Ringscotom 793, 1197 Gonin. 
— Function, beeinflusst durch Galle 346 Tornabene. 


— Gefässsclerose, ophthalmoskopisch 801 Raehlmann. — Gefässentzündungen 
1191 Pflüger. 


— Geschwülste, Gliome 79 de Schweinitz u. Shumway. 270 Lagrange 
771 Cirincione. 797 Sureau. 1194 Newton Earle. 1195 Maher. 

— — u. Pseudogliome 782 Körber. 783 Fejér. 

— — Sarcom 799 Teillais. 

— — Ganglioneurom 812 Weeks. 

— Gumma 870 Barkan. 

— Markhaltige Nervenfasern 788 Mayerweg. 

— Meridiane (vergl. dieses) 429 Weinhold. 

— Mitte ohne Nachbilder 408 v. Kries. 

— Pigmentdegeneration mit Glaucom 1196 Komarowitsch. 1197 Gonin. 

— Purpur u. Hemeralopie 91 Colombo (vergl. Sehpurpur), 

— Reizung, intermittirende 419 Schenk u. Just. 

— Schwund 706 Duane. 

— nach Sonnenbeobachtung 252 Snell. 

— Thrombose der Centralarterie 260 Barkan. 

— ‘Torpor, Unempfindlichkeit, Lichtmessung 389, 775 Colombo. 

-— Venenthrombose u. Glaucom 250 Jocqs. 790 Jones. 

— Veränderung nach Contusio bulbi 1164 Gaus. 

— Zapfen, Wahrnehmungsvermögen mit einem einzigen 418 Schoute. — als 
Endorgan 979 Schoute. 

— — u. Stäbchen bei Adaption 989 Tschermack. 

— Zerreissung, traumatisch 269 Chevallereau. 787 Pagenstecher. 

Netzhautentzündung mit Aderhautentzündung 254 Murakami. — rudimentär 
e lue congen. 288 Sidler-Huguenin. 289 Senn. 

— — bei sympathischer 765 Osaki. 


— albuminurische bei Syphilis 806 Zimmermann. — 1187 Koppen. 1188 
Ayres. 


— circinata 264 Sergiewsky. 

— durch Fleischvergiftung 1203 Ruge. 

— von Jodoformvergiftung 896 Mohr. 

— pigmentosa bei Taubstummen 267 Mulder. — mit Ringscotom 793, 1197 
Gonin. — ohne Pigment 810 Belewitsch. 


— u. Sehnervenentzündung, toxisch 261 Rosenberg. — chlorotisch 298 W es- 
cott u. Pusey. 


— septische 780 Michel. 


Neugeborene, Augenentzündung, Blennorrhoe (vergl. dieses) 159 Sevray. 160 
Strzeminski. 580 Lewitt. 


— -— Schutzmaassregeln 581 Wolffberg. 1089 Runge. 1091, 1092 Scipiades. 
— — u. Gelenkentzündung 577 Innes Smith. 883 Altland. 
— Hornhauttrübung 621 Jardine. 


— syphilitische mit Schädelvenenerweiterung u. Thränenwegerkrankung 515 
Chaillons. 
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Neuritis (opt. vergl. Sehnerv) peripherica hypertrophica u. Argyll-Robert- 
son sche Pupille 845 Dejerine. 

Neuralgie, Infraorbital-N. 102 Elze. — Trigeminus-N. 488 Jedlicka. 

Neurasthenie u. Convergenzstarre 861 Königshöfer. 

Neurom plexiformes des Lides 503 Lopez. — der Retina 812 Weeks. — der 
Augenhöhle 1071 Tertsch. 

Neuroparalytische Hornhautentzündung (vergl. dieses) 191 Haupt. 1113 Terson. 

Neurose, traumatische u. Hornhautkegelbildung 663 de Lantshere. 

— des Ciliarkörpers 1157 Brasch. 

Neurotomia opticociliaris 1183 Warazidlo. 

New-York Ophthalmic Institute 23 Knapp. 

Nicotin-Schwachsichtigkeit (vergl. Amblyopie) "19208 Galtier. 

Nierenentzündung u. Centralgefässe 255 Hofmann. 

— u. Netzhautablösung 807 Helbron. 

— u. Netzhautentzündung 806 Zimmermann. 1187 Koppen. 1188 Ayres. 

Nystagmus, Behandlung 112 Meige u. Feindel. 

— reflectorischer 114 Bär. 

— der Bergleute 115 Peters. 

— einseitiger 453 Heimann. 464 Simon. 1016 Neustätter. 

— u. Zittern der Kinder 1014 Lenoble. 

— bei einäugigem Sehen 1015 Levi. 


O. 


Oberkiefer vergl. Kiefer. 

Obliquus vergl. Muskel. 

Oculistische Colonne in Suwalk 26 Weinstein (vergl. Heilanstalt). 

Oculomotoris siehe Nervus-O. 

Oelcysten des Orbitalumfanges 1073 Panas. 

Oel, Jod-Oel bei Keratitis 635 Chiron. 

Oelige Lösungen für Augeneinträufelungen 970 Chorzew. 971 Surow. 

Ohrspeicheldrüse, Entzündung (vergl. Mumps), symmetrische der Thränen- u. Ô. 
u. Bindehaut 508 Fleischer. 

Operation, besonders an Augen- u. Neben-Höhlen 144 Golowin. 

— Iridectomie 77 Deschamps. 223 Rudin 

— Hornhautkegel-O. 200 Noiczewski. 201 Badal. 

— Vornähung 76 Todd. 

— des Lagophthalmus 1042 Helbron. 

— Lösung vorderer Synechie, Hornhauttrepanation 204 Sachs. 

-- mit magnetisirter Lanze 825 Cofler. 

— der Netzhautablösung 1190 Galezowski. 

— Star-O. 215 Hirschberg. 

— bei Stauungspapille 858 Druault. 

— Stumpfbildung, -behandlung 52 Gifford. 203 Lagrange. 

‘— Vorbereitung des Lidrandes 490, 946 v. Pflugk. 

Öperationslehre 126, 204 Sachs. 310 Baudry. 318 Müller. 901 Snellen. 

Operationsvorbereitung, Lid u. Wimpern 490, 946 v. Pflugk. 
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Ophthalmie siehe Augen-, Bindehaut-Entzündung; metastatische, sympathische 
siehe dieses. 

— nodosa u. Aderhautveränderung 1163 Reis. 

Ophthalmoplegie 107 Sabot. 291 Jocqs. — traumatische 468 Goldzieher. 
— exterior 469 Salamonsohn. 

— u. Myasthenie 358 Gowers. 

— angeborene 1018 Pechin. 

— interna durch Secale 1026 Schneider. 

-— durch Basisverletzung 1223 Ferron. 

Ophthalmoscopie, neue Refractionsbestimmung 41 Lohnstein. 

— Phantom 454 Neustätter. 

Optik, Projection 89 Du Bois Reymond. 

— physiologische Bewegungsstörungen 308 Maddox. 

Öptiker-Schulen 322 Berger. 

Optischer Apparat, centrale Störungen; Unterrichtstafel 3 Magnus. 

— Localisation Blindgeborener 430 Schlodtmann. 

— Täuchung, Zöllner'sche 984 Vittorio. 

Optotypen siehe Sehproben. 

Organerkrankungen vergl. Allgemeinleiden. 

Organgefühl des Auges 423 v. Brücke u. Brückner. 

Orthoscopie 973 Aubaret. 

Östeom der Augenhöhle 148 Köhler. 

Osteomyelitis der Augenhöhlenwände 533 Leblanc. 

Ozeana-Conjunctivalbacteriologie 563 Lodato. 


P. 


Pannus (vergl. Trachom) Hornhautelectrolyse 199 Lor. 

— Dioninwirkung 627 v. Arlt. 

Panophthalmie von Malaria 295 Nikolsky. 

— Bacteriologie der P. 337. 744 Hirota. 

— Heilung durch Jodoform im Glaskörper Gë: Schmidt: 

— tuberculöse im Wochenbett 893 Lüttge. 

— u. cerebrospinale Meningitis 1227 Bovier-Lapierre. 

Papillitis siehe Sehnerv, Stauungspapille. 

Papillom der Bindehaut 1105 Würdemann. 

Paraftin-Prothesen 371 Chandron. 372 Cohn. 

Paralyse, progressive der Irren u. Pupille 850 Dufour. — u. Augengrundver- 
änderungen 851 Keraval. 1225 Caudron. -- u. Augenlähmungen 
873 Brissaud. 

Pelotten-Behandlung des Entropium senile 492 Asher. 

Pemphigus der Bindehaut 178 Rynbeck. 179 Bouvin. 1099 Holmström. 

Perspective d. Himmelsgewölbes 90 Stratton. 

Pfeilschuss 210. 281 Stoewer. 

Phantom (vergl. Apparat) der Ophthalmo- u. Sciascopie 554 Neustätter. 

Phlegmone der Augenhöhle 534 Depage. 

Phlyctänen 157 Hilbert. 

Photographie des Augengrundes 943 Thorner. 944 Dimmer. 
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Photographisches Papier zur Lichtmessung 981 Eder. 

Plotometrie (vergl. Licht) 389 Colombo. 980 Ruzicka. 

Physiologische Optik 308 Maddox. 

Picrinsäure als Augenheilmittel 376 Re. 

Pigment-Bildung in der Bindehaut 617 v. Forster. 

— Beschläge auf Regenbogenhaut u. Descemet'scher 733 Fehr. 

Pigmentirung, angeborene und erworbene pathol. 933 Bohn. 

Pilz-Conceremente im Thränenröhrchen 132 Hirschberg. 133 Dalén. 517 
Kipp. 518 Segelken. 

— Vergifung, völlige Blindheit 877 Valenti. 

Plastik der Bindehaut 1102 Badal. 

— der Lider (vergl. Lid) 498 Müller. 499 Büdinger. 500 Tiffany. 
1046. 1047 Badal. 1048 Morax. 

Plica semilunaris (vergl. Seminular-Falte, Bindehaut) Hypertrophie 607 Rum- 
schewitsch. — Sarcom 610 de Berardinis. 

Pneuimocoecen, Immunität, Serum 30. 656 Römer. 345 Gatti. — 31 Gour- 
fein. 294 Hertel. 569 Rymowitsch. 570 Abt. 571 Calderaro. 

Pneuinonie siehe Lungenentzündung. 

Pocken u. Bindehautinfection (vergl. Impf-P.) 605 Morrow. — Sehnervenent- 
zündung 1233 Gross. 

Podophyllin-Schädigung des Auges 61 Soureau. 381 Rocca Serra. 

Polyarthritis von Blennorrhoe (vergl. Gelenke) 883 Altland. 

Pericystitis lacrymalis (vergl. Thränensackgegend) 531 Roche, 

Potatoren, Hemeralopie u. Conjunctival-Xerose 778 Bernhard. 

Praelacrymaler Abscess 530 Cirincione. 

Projection, Lehre v. d. subjectiven 88 Du Bois-Reymond. 

Protargol 580 Lewitt. 956 Grunsdale. 957 Ruppel. 

Prothese, in der Augenhöhle, von Gold 53 Webster Fox. — Meerschweinchen- 
auge 141 Badal. — von Draht 368 Landmanu. 

— Paraffin, Vaselin-P. 371 Chandron. 372 Cohn. 734 Derocque. 

— u. Tätowirung 668 de Wecker. 

Pseudogliome der Netzhaut 782 Koerber. 783 Fejer. 

Psychose (vergl. Geisteskrankheit) nach Hornhautgeschwäür 650 Neese. 

Pterygium recidivirend, malignes 1101 Gonin. 

Ptosis, angeboren 1043 Panas. 1044 Ahlström. 

— Brille 105 Salomonsohn. 

— nach Grippe 483 Petetta. 

— Operation 124 Grossettiu. de Vincentiis. 1044 Ahlström. 

— traumatische 494 Terrien. 

Pupillargebiet mit Ciliarfortsätzen 229 Fisher. 724 Weiss. 

Pupillarmembran, mit Hornhaut verwachsen 230. 719 v. Duyse.. 706 Duane. 

Pupille, accommodatives Spiel 460 Weidlich. 

— bei Aorteninsufficienz 301 Vaquez. 867 Chaillons. 

— Argyll-Robertson’sche P, 848 Joffroy. — u. Gehirniymphe 84 Widal. — 
bei Neuritis peripherica 845 Dejerine. — syphilitische 846 Souqu es. 
847 Cestan. 

— Blutdruck u. P. 27 Heine. 
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Pupille, Centrum der Verengerung und Starre 118 Baas. 

— Erweiterung, specifische mit Irisschwund 228 Hirschberg. — bei Gross- 
hirnrindenreizung 427 Stewart. 

— bei Geisteskranken 852 Marandon. 

— u. Grosshirnrinde 991 Levinsohn. 

— Lidschlussreaction 117 Meyerhof. 

— bei Lungentuberculose 341 Souques. 

— Musculus sphincter 82 Szili. 

— Myostonische Bewegung, Starre 1088 Strassburger. 1029. 1030 Sänger. 
1031 Nonne. 

— Reactionslos bei Rindenblindheit 800 Josserand. — bei Occeipitalhirn- 
Erweichung 860 Pauly. 

— Paradoxe Reaction 1032 Piltz. 

— sensibler Reflex 426 v. Varady. — Reflex u. Augenmitbewegung 485 Levin- 
sohn u. Arendt. 

— Reflexcentrum u. -Bogen 428 Ruge. 

— Starre 118 Baas. 

— Störung bei Aortenstörung 1224 Beauchesne. 

— bei Syphilis, Tabes u. progressiver Paralyse 850 Dufour. 

— Trägheit bei Accomodation u. Convergenz 1027, 1028 Strassburger. 

— Untersuchungsmethode 40 Schirmer. 

— vergl. Korectopie. 

Pyämisch-metastatische Ophthalmie 292 Nathanson. 


Q. 
Quecksilber-Behandlung 363 Scrini. 364 Girault. 365 Armaignac. 
— bei Bulbusläsionen 366 Bentzen. 


Rachitis u. Gesichtsfeldeinschränkung 868 Valentino. 

Radiographie siehe Röntgenstrahlen, — Photographie. 

Radium, Wahrnehmung durch Blinde 354 Javal. 

Reclination (vergl Star) 679 Bourgeois. 680 Suker. 1146 Badal. 1l4 
Bourgeois. 

Reflex, oculopupillärer sensibler 426 v. Varady. 

Reflexbogen u. -Centrum der Pupille 428 Ruge. 

Refraction, Anomalien 900 Hess. 

— bei Aphakie 707 Ehmann. 

— des Menschenauges, wechselnd nach Beleuchtung 447 Charpenti 

— Bestimmung, neue ophthalmoscopische 41 Lohnstein. 

— — durch Kinescopie 353 Holth. 

— — Theorie 42 Thorner. 

— — Sciascopisch 97. 332. 906 Wolff. 

— des Kaminerwassers im Reizzustand 347 Tornabene. 

— u. Linse 94 Trombetta. 101 Bjerke. 

— militärische Feststellungen 15 Trinofeew. 

— bei N.-sympathicus-Reizung 350. 351 Terrien u. Camus. 
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Regenbogenhaut, Abreissung 1160 Giesecke. 

— Anatomie 82 Szili. 

— Colobom., atypisch 727 Sawitsch — traumatisch 1159 Neuburger. 

— Cysten 226 Monzon. 

— Dermoid 227 Snell. 

— Dilatator 84 Stock. 

-— Durchbohrung 726 Mazet. 

— Fehlen, angeborenes, der R. 1161 Pagenstecher. 

— Gefässe 622 Augstein. 

— Geschwülste, Sarcom 224 Koenig. 225 Dupuy-Dutemps. 717 Meyer- 
hoff. 725 Wood u. Pusey. 1158 ANETES EOS 

— Pigmentbeschläge 733 Fehr. 

Regenbogenhaut, Schnitt bei Starausziehung 1132 Manolescu (vergl. Tode, 
tomie). 

— Structur, klinisch 85 Wölfflin. — Schwund 228 Hirschberg. 

— Tuberculose 222 Schrecker, 721 Friedenwald. 722 Pusey. 1115 Felix 

-— Vorfall bei Blennorrhoe 723 Falta. — subconjunctival 1120 Suker. 

— Zerreissung 728, 835 Praun. 

Regenbogenhautentzündung 715 Trousseau. 1051 Ferry. 

— und Glaucom 750 Strzeminski. 

-— sympathische 766 Schnabel. 

Reifung. künstliche des Stares (vergl. dieses) 682 Stood. 684 Alessandro. 

Retina siehe Netzhaut. 

tetractionsbewegung des Auges 471 Varese. 

Rhazes, Augenärztliche Wahrnehmungen 18 Pergens, 

Rheumatische Entzündung der Leder- und Hornhaut 209 Feilchenfel. 
632 Elze. 639 Rocques. 

— — der Bindehaut nach Gonorrhoe 574 Lesser. 

Rheumatismus und Gesichtsfeld 1229 Jones. 

Rindenblindheit, Pupillenstarre 800 Josserand. 

Ringscotome 785 Gallus. 793, 1197 Gonin. 

töntgenstrahlen, -Photographie 44 Terrien und Beclere 45 Sweet. 
67 Webster. 278 Laqueur. 355 Lans. 843 Pollnow. — Diagnostik 
1210 Lehmann und Cowl. 

— Sichtbarkeit 458 Czellitzer. 

Rotz des Auges, geheilt 879, 1232 Gourfein. 

Rückenmarksleiden (vergl. Tabes) und Augenleiden 863 Cohn. 

Rückwärtsbewegung des Auges 471 Varese. 

Rummelsburger Waisenhaus, Augenuntersuchungen 19 Silex. 


S. 


Sarcom (vergl. Leuco-, Melano-, Lympho- etc.) des Auges 1105 Würdemann. 
1072 Badal. — bei einer Katze 735 Petit und Basset. 

— der Aderhaut 236 Berl. 237 Taskiro. 239 Me Kee. 731 Schmidt- 
timpler. 732 Krauss. 734 Derocque und Petit. 737 Pischel 
736, 1171 Lundsgaard. 1167 Bruns. 1168 Chevalier. 11% 
Wiener. 
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Sarcom der Aderhaut mit Beschlägen der vorderen Kammer 733 Fehr. 

— der Augenhöhle 545 Roselli. 546 Israel. 547 Hirsch. 1072 Badal. 

— des Ciliarkörpers 224 Koenig. 238 Rogman. 717 Meyerhoff. 

— des Lides 505 Roselli. 

— der Netzhaut 799 Teillais. 

— der Regenbogenhaut 224 Koenig. 225 Dupuy-Dutemps. 725 Wood 

‚und Pusey. 

— der Semilunarfalte 610 de Berardinis. 

Säugethiere und parenchymatöse Hornhautentzündung 640 Kako. 

Schädel-Bildung und Hornhautastigmatismus 448 Seggel. 449 Alessandro. 

— Bruch- und Augenmuskellähmung 539 Schuster. 

— Missbildung und Blindheit 263 Oliver und Sehnervenleiden 1205 Krauss. 

— Echinococcen 560 Esteves. 

— Eröffnung, Heilung von Stauungspapille 1204 Dupuy-Dutemps. 

— Basisverletzung 1223 Ferron. 

— vergl. Basis. Kopf. 

Schanker (vergl. Syphilis) des Lides 491 Tschistjakow. 

Scharlach und Lidgangrän 121 Kölle. 

Schattenprobe siehe Sciascopie. 

Schematisches Auge 92 Treutler. 

Schichtstar 1149 Story. 1150 Schliep. — Discission 683 Gonzales. 

Schilddrüse, Sehnervenentzündung durch Gebrauch von S. 1208 Aalbertsberg. 

Schielen 1012 van der Hoeve. — Aetiologie 477 Snellen. 

— Behandlung, operative 109 Koster. 1006 Prince. 1008 Brand. — durch 
Gläser 111 Leroux. 

— Convergentes, durch Divergenzinsufficienz 110 Wright Wootton. — und 
Gesichtsfeld bei Hysterie 1022 Suker. 

— Hering'scher Fallversuch bei S. 466 Simon. 

— Operation, neues Instrument 76 Todd. — historisches 116 Antonelli. 

— 473 Fröhlich. 474 Schoeler. 475, 476 Koster. 

— nach oben und unten 467 Houdart. 

— der Presbyopen 1007. 

— Sehen der Schielenden 1009 Hofmann. 1010, 1011 Tschermak. 

— Stereoskop-Bilder für S. 311 Hegg. 

— Stereoskop 1013 Maddox. 

Schläfe, Einspritzungen in die S., Diffusion zum Auge 5l Vinci. 

Schläfenschuss, doppelseitige Erblindung 142, 278 Laqueur. 

— und Sehorgan 143, 277 Nicolai. 

— Trauma und Erblindung 297 Brown Pusey. 

Schlaf u. Augenerkrankungen 951 de Micas. 

Schleswig, Trachom 165 Pincezakowski. 

Schrotkugel subconjunctival 619, 834 Bergemann. 

Schüler-Augenuntersuchungen 19 Silex. 

Schürze der Bindehaut 188 Schapringer. 

Schule Augenkrankheiten 317 Eversbusch. 

— Augenuntersuchungen 919 Siegrist. 

— Beleuchtung 331 Schoute. 
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Schule, Bücher 333 Cohn. 

— Hygiene u. Virchow 910 Cohn. 

— Lichtmessung 936 Pfeiffer. 981 Eder. 

— u. Trachom 590 Eloni Bey. 

— Veberladung 917 Straub. 

— für Optiker 322 Berger. 

Schussverletzung (vergl. Schläfe, Kopf) Pfeil-S. 210, 281 Stoewer. 
— des Auges u. der Augenhöhle 282 Panas. 833 Terrien. 843 Pollnow. 
— durch Schrot 619, 834 Bergemann. 831 Lindenmeyer. 

— durch die optischen centralen Bahnen 1221 Christiansen. 
Schutzbrille 397 Klauhammer. 

— mittel 396 Emmert. — gegen Blennorrhoe 581 Wolffberg. 
Schwachsichtigkeit (vergl. Amblyopie) durch Nicotin 1209 Galtier. 
Schwangerschaftsnephritis u. Netzhautablösang 807 Helbron. 
Schwein Netzhautablösung 789 v. Hymnen. 


Sciascopie. Strahlenverlauf 96 Neustätter. — am Phantom 454 Neu- 
stätter. 


— Theorie, Refractionsmessung 97, 352, 906 Wolff. 

Sclera siehe Lederhaut. 

Sclerose der Netzhautgefässe ophthalmoscopisch 801 Rählmann. 
— multiple u. Auge 869 Ballet. 

Sclerosirende parenchymatöse Hornhautentzündung 1112 Darier. 
Selerotomie 749 Webster. 

Scopvlamin 378 Macklin. 


Scotome, Ring-S. 785 Gallus. — u. pigmentirte Netzhautentartung “%93, 
1197 Gonin. 


— farbige 791 Levi. 

— seintillans 1201 Capauner. 

Scrophulose, Binde- u. Hornhauterkrankungen 1079 Sprenker. 

Secale cornutum-Vergiftung u. Auge 929 Orlow. — u. Ophthalmoplegie 1026 
Schneider. 

Secundärglaucom siehe Glaucom. 

Sehbahnen beim Kaninchen 80 Berl. 

Sehcentrum nach Enucleatio Bulbi 404 Gallemerts. 


Sehen (vergl. Gesicht, Sehschärfe, Optik) 424 Baumann. 987 Schumann. 
983 Karplus. 


— des astigmatischen Auges 451 Sisser. 

— binocular S. u. Diploscop 69 Remy. — der Wırbelthiere 425 Tschermack. 
— und Drehung der Augen 432 Vörhoff. 

— links- und rechtsseitiges 422 Brückner u. Brücke. 

— -lernen Blindgewordener 39 Seydel. 

— monocular- u. körperlich S. 70 Schmidt-Rimpler. 

— monoculares u. Nystagmus 1015 Levi. 

— mit längsdisparaten Netzhautmeridianen 429 Weinhold. 

— der Schielenden 1009 Hofmann. 1010, 1011 Tschermack. 

— räumliches 435 Storch. 


-— stereoscopisches 420 Grützner. 431 Elschnig. 433 Nicolai. $5 
v. Albada. 
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Sehen beim Zielen 434 Sulzer. 

Sehfeld, Grössenschätzung im S. 88 Feilchenfeld. 

Sehnen-Halter 76 Todd. 

Sehnerv-Aplasie 274 Rosenbaum. 

— Durchschneidung und sympathische Entzündung 1183 Warazidlo. 

— bacteritische Embolie 272 v. Michel. 

— Elastische Elemente des S. u. d. Aderhaut 399, 815 Sagaguchi. 

— Erkrankungen 271 Siegrist. 

— Geschwülste 275 Antill Pockley. 817 Holden. 819 Pagenstecher. 

— histologische Artefacte 818 Elschnig u. Goldberg. 

— Leiden bei Schädelinissbildungen 1205 Krauss. 

— Muskel der S.-Papille 1003 Nicolai. 

— Schwund, Atrophie, Spermin-Einspritzungen 273, 1207 Snegirew. — durch 
diffuse Molluscumbildung 276 Sulzer. 

— Spalt, Colobom 813 Zenatti u. Gros. 814 Assicot. 

— Verletzungen, directe 832 Birch-Hirschfeld. 

Sehnervenentzündung 1206 W etz. 

— durch Fleischvergiftung 1203 Ruge. 

-— bei Gehirnleiden 859 de Lapersonne. 

.— Jodoformvergiftung 896 Mohr. 

— nach Masern 830 Fage. 

— Netzhautentzündung, toxische 261 Rosenberg. — bei Chlorose 298 
Wescott u. Pusey. 

— durch Pocken 1233 Gros. 

— durch Schilddrüsengebrauch 1208 Aalbertsberg. 

Sehorgan n. Allgemeinleiden siehe dieses. 

— Fehlen des S. 34 Spjller. 35 Oppenheimer. 

-— bei Schläfenschüssen 143, 277 Nicolai. 

— Symmetrie 356 Knapp. 

— Umstimmung 410 v. Kries. 

Sehproben, durchscheinende 71 Reimer. 

— Taschen-8. 72. 385 Schoute. 

— auf buntem Grunde 388, 389 Colombo. 

— Visimeter 974 Mayeda. 

Sehpurpur (vergl. Netzhautpurpur) n. Hemeralopie 91 Colombo. 

— 412 Hess. 413 Pino. 

Sehschärfe, mangelhafte bei Kindern 14 Brysson. 

— Messung durch Buchstaben 386 Landolt. — auf buntem Grunde 388 
Colombo. — durch Figuren 387 Bouchart. 

— n. Refraction bei russ. Kadetten 15 Trinofeew. 

— nach Entfernung der Linse 101 Bjerke. 

Sehsphäre u. Hemicranie 357 Ricchi. 

Sehstörung u. Sprachstörung 866 Dejerine u. Thomas. 

— nach Blutverlust 887 Singer. 

— durch Cireulatiensstörung 1200 Barret. 

— nach elektrischen Einwirkungen 939 1220 Terrien. 

Sehvermögen (vergl. Sehen) u. Civilisation 323 Wray. 
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Sehvermögen, Erhaltung bei Augenhöhlenphlegmone 140 Laas. 

— wiedergewonnenes 314 Plaschke. 

— und Licht 436 Colombo. 

Semilunarfalte, Hypertrophie 607 Rumschevitsch. — Sarcum 610 de 
Berardinis. 

Septische metastatische Augenentzündung 292 Nathanson. 

— Infection, Prophylaxe 336 Axenfeld. 

— Netzhautentzündung 780 Michel. 

Serum, Pneumococcen-S. gegen Ulcus serpens 30, 656 Römer. 

— Marmoreck's S. 374 Salvatore. 

Sideroscop 68 Pooley. 

Siebbein- u. Augenhöhlen-Erkrankung 535 Oliver u. Wood. 

— Höhlen-Entzündung 557 Coppez. 1076 Axenfeld. 

— Zellen-Eröffnung von der Augenhüöhle aus 558 Guisez. 

Signalfarben 409 Broca. 918 Eversbusch. 

Silbersalze (vergl. Augenheilmittel) 161 Petzel. 603 v. Arlt. 1090 Wolffi 
berg. 1091, 1092 Scipiades. | 

Simulation von Farbenblindheit 437 Pascale. 

Sinus cavernosus, Carotiszerreissung 284 Nuel. — Carotisaneurysma 542 
Reynier. 

-— ethmoidalis, frontalis siehe Siebbein etc. 

— Hirn-S.-Trombose 293 Stocker. 

Sonnen-Strahlen, Anwendung chemischer 369 Maklakow. 655 Piroschke*. 

— -Blendung, Netzhauterblindung 262 Snell. 

Sozojuodulverbindungen 382 Schuchetinsky. 

Spectrum u. Dämmerungswerthe 956 Schaternikoff. 

Spermin-Einspritzung bei Schnervenschwund 273, 1207, Snegirew. 

Sphärische Abberation des Auges 93 Weiss. 906 Wolff. 

Sprach- u. Schstörung 866 Dejerine u. Thomas. 

Stableser 1013 Maddox. 

Stahl im Auge (vergl. Eisen, Magnet) 822 Standish. 

Staphylococcus Infection von Lid und Bulbus 489 Marple. 

Star (vergl. Schichtstar, Nachstar) 

— angeborene 8.-Bildung 699 Stuck. 708 v. Hippel. 

— Behandlung mit Jodwässern 212, 1136 Badal. 

— durch Blitzschlax 685 Gazzano. 

— Entstehung verschiedener Formen 1149 Peters. 

— familiär 690 Petit. 691 Hunter. 

— praeseniler bei Bulbärparalyse 1137 Steindorff. 

— spontane Heilung 692 Stephenson. 693 Mills. 1145 Kirn. 

— Kapselstar 1154 Krüger. 

— u. Kropf 216 Becker. 676 Vossius. 

— durch Naphthalin 214 Lezenius. 1139 Schiele. 

— Pyramidal-S. 626, 712 de Vries. 

-— Reifung, künstliche 682 Stood. DÄ Alessandro. 1141 Jahn. 

— Rückbillung 1142 Cohn. 1143 Lindahl. 

-- Schichtstar (vergl. dieses) 1149 Story. 1150 Schliep. 
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Star, traumatischer, Rückbildung 1142 Cohn. 1144 Bondi. 

Staroperation 213 Coppez. -- moderne 321 Hubell — in New-York 694 
Hough. — in Indien 1127 Eliot. — in Kiew 1128 Kozlowski. — 
1129 Archangelskaja. 

— ungewöhnliche 215 Hirschberg. 

— Aderhautablösung 233 Bietti. 

— mit Aussaugung 677 Devy. 

— Blutung intraocular danach 742 Zimmermann. 

— Cystoide Vernarbung 686 Berry. 

— Discission von Schichtstar 683 Gonzales. 

— Glaucom danach 1180 Awerbach. 

— Infection, Behandlung 221 Wanner. 

— mit intraocularer Ausspülung 677 Devy. 

— mit Iridectomie zuvor 1134 Aubineau. 

— mit Iritomie 1132 Manolescu. 

— mit Kapselzerreissung 1131 Rochon-Duvignaud. 

— bei luxirter Linse 703 Marquez. 

— des Morgagni'schen S. 678 Bourgeois. 

— Panophthalmie-Heilung nach S. 687 Schmidt. 

— Reeclination 679, 1147, 1148 Bourgeois. 630 Suker. 1146 Badal. 

— Refraction nach S. 707 Ehmann. 

— bei Thränensackblennorrhoe 1133 Terson. 

— ohne Verband 711 de Wecker. 

— weicher Stare 1135 Hirschberg. 

— zweizeitig Gil de Wecker. 

Stauungspapille und Jodpräparate 360 Fiser. 

— Operation 858 Druault. 

— Rückgang nach Trepanation 1204 Dupuy-Dutemps. 

Stereoskop- Verbesserungen 73 Dunring. 

— Bilder für Schielende 311 Hegg. 

— Scheinbewegung in S.-Bilder 982 Heine. 

Stereoskopischer med. Atlas 312. Elchnig. 313 Heine. 

Sterilisator 392 Koster. 

Stirnhöhle, Entzündung, Radicaloperation n. Obliquuslähmung 105 Stancu- 
leanu. — 1076 Axenfeld. 


— Geschwulst 734 Derocque und Petit. 

— Schleimeyste 559 Kelling. 

Strahlen (vergl. Sciascopie ete. Licht) Reizwirkung verschiedener 411 Him- 
staedt und Nagel. 

Strahlenkörper siehe Ciliarkörper. 

Streptothrix im Thränenkanälchen 517 Kipp. 

Studirende, Augen Breslauer-S. 326 Cohn. 

Stumpfbehandlung zwecks Prothese 52 Gifford. 

Stumpf, Gefahr sympathischer Entzündung 763 valezowski. 

Subeonjunctival (vergl. Bindehaut). 

— Cysticercus 1103 Cabannes. 1104 Ask. 
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Subconjunctivale Einspritzungen 50 Morgano. 600 Demitowisch. 658 
Dunn. 659 Monsellato. 773 Gasparrini. 792 de Wecker. 964 
Lezenius. 1189 Randolph. 

— bei Infection nach Staroperation 221 Wanner. 

— Geschwülste 185 Lapersonne. 1106 Badal. 

— Nachstardiseission 695 Wokenius. 

— Verletzung 210, 281 Stoewer. 619, 834 Bergemann 

Sublimat-Einspritzungen 659 Monsellato. 950 Demidowitsch. 

Subluxation der Linse u. sympathische Ophthalmie 705 Wuillomenet. 

Symmetrische Augenhöhlengeschwälste 145 Goldzieher. 

— Thränen- und Öhrspeicheldrüsenschwellung etc. 508 Fleischer. 

Sympathicus siehe Nerv. 


Sympathische Entzündung, Erkrankung des Auges 252 Terrien. 768 Hideun. 
1184 Gifford. 


— dreimalige 253 Hubbell. 


— Anatomie s. E. d. Aderhaut 765 Osaki. 770 Asayama. 1185 Osaki. 
— u. Bacteriolugie 1186 Welt. 


— Ciliarkörperentzündung 766 Schnabel. 

— Heilung vollkommen 764 Vail. 

— nach Linsensubluxation 705 Wuillomenet. 

— nach Neurectomia opticociliaris 1183 Warazidlo. 

— von Augenstümpfen aus 768 Galezowski. 

— deg hinteren Uveatheiles 767 Fisher. 

Synechie, Lösung vorderer 204 Sachs. 

Syphilis, angeborene 289 Senn. 

— des Auges 339 Galezowski. 895 Lavagua. Jodkalischädigungen 123 
Abadie. 

— Augengrundveränderungen 288 Sidler-Huguenin. 

— Angenhöhlen-S. 146, 538 Goldzieher. 

— Behandlung bei Kindern 364 Girault. — 365 Armaignac. 

— Bindehaut, Primär-Affeet 122 Kreiski — Gumma 1098 Chaillons. 

— Ciliarkörperentzündung 235 Feilchenfeld. 

— ererbte 288 Sidler-Huguenin 871 Sendral. 

— Gehirn-S. 872 Porot. 873 Brissaud u. Pechin. 

Syphilis, Hurnhantentzündung interstitiell 639 Roques. 

— Kurzsichtigkeitsentwicklung 445 Sulzer. 

— Lid, Primäraffect 122 Kraiski. 

— Netzhaut- und Aderhautentzündung 289 Senn. — 806 Zimmermann. 

— Ophthalmoplegie 291 Jocqs. 

— Pupille u. Regenbogenhaut 228 Hirschberg. — 846 Souques. Si Cestan. 
850 Dufour. 

— der Thränendrüse 511 Aubineau. 1052 de Lapersonne. 

— der Thränenwege 515 Chaillons. 1059 Panas. 


T. 


Tabes der Ehegatten 303 Chevallereau u. Chaillons. 
— Hemiopia 786. 849 Jocqs. 
— u. Pupille 850 Dufour. 
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Tarsoraphie 496 Bossalino. 

Tarsus, Ausschälung bei Trachom 164 Anhuth. 

— Schleimhautverschiebung bei Trachom 585 Straub. 1100 Hoppe. 

— Geschwür u. Drüsenentzündung 1084 Terson. 

— bei Trachom 1093 Rählmann. 

Tätuwirung der Hornhaut 668 de Wecker. 669 Cofler. 

Täuschung, Zollner sche u. Farbe 984 Vittorio. 

Taubstumine mit Retinitis pigmentosa 267 Mulder. — 796 Robin. 

Teleangiectasie des Gesichts u. Aderhautangiom 738 Steffens. 

Temperatur, Einfluss auf acutes Glaucom 1174 Steindorff. 

Tenon’sche Fascien 308 Maddox. —- Fehlen der T. Kapsel 1063 Motais. 

— Eiterung 1064 Mollet. 

Tenotomie 1006 Prince. 

Tension vergl. Druck, innerer. 

Tetanus-Toxin, in den Glaskörper gespritzt 379 Rehns u. Terrien. 

— Kopf-T. mit Augenlähmung 1021 Haltenhoff. 

Therapie, Vorlesungen 6 Darier. — 362 Gelphe. — 903 Lobedank. 

— Cataphorese 651 Colombo. 

— Electrische 945 v. Reuss. 

Thier-Augen 411 Himstedt u. Nagel. 412 Hess. 425 Tschermack. 
640 Kako. 735 Petit u. Basset. 789 v. Hymnen. 977 Lauber. 

Thiersch’sche Transplantation in d. Augenhöhle 1069 Frieden wald. 

Thränen, blutige bei Hysterie 1056 Otschapowsky. 

Thränencarunkel (vergl. Carunkel), Entfernung wegen Thränenfluss 516. 1054 
Augieras. 

Thränendrüse, angeborene functionelle Absonderlichkeit 130 Antonelli. 

— Atrophie nach Sackexstirpation 513. 1053 Lundsgaard. 

— Entzündung 509 Grimaldi. 1050 Morax. 1051 Ferry. — syphilitische 
5ll Aubineau. 1052 de Lapersonne. 

— Gieschwülste 131 Coppez. — operirt nach Krönlein 512 Tobias, 

— Herausnahme 514 Escaravage. 

— symmetrische Schwellung der Thr. u. Ohrspeicheldrüse 508 Fleischer. 

— bei Tirränenlaufen 510 Terson u. Lefas. 

Thränentistel, doppelseitig angeboren 1062 Lundsgaard. 

Thränenfluss u. Thränendrüse 510 Terson u. Lefas. 

-— Carunkel-Abtragung 516. 1054 Augieras. 

— bei Basedow'scher Krankheit 875. 1055 Berger. 

Thränenkanälchen, Pilzeoneremente in d. Thr. 132 Hirschberg. 133 Dalén. 
517 Kipp. 518 Segelken. 

Thränenkanal-Auskratzung 520. 521 Tartuferi. — Sondirung 527 Polyak. 

Thränensack - Blennorrhoe, Eiterung, Entzündung, angeborene 134 Kamnew. 
135 Selenkowsky. 136 Rabinowitsch. 519 Kipp. 520. 521 Tar- 
tuferi. 523 Jaume. 522 Hirsch. 

— Hautschnitt 525 Terson. 

— — bei Starausziehung 1133 Terson. 

— — diphtherische 138 Feilchenfeld. 139 Caspar. 

— — bei Heufieber 1058 Kaspar. 
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Thränensack-Ectasie 524 Rutten. 

— Entfernung 526 Valude 528 Axenfeld. 529 Holzhausen. 1060 
Adolph. 1061 Salva. — u. Thränendrüse 513. 1053 Lundsgaard. 

— Fistel, angeborene 137 Dalen. 

— Gangrän 139 Caspar. 

— -Gegend-Abscess 530 Cirincione. — Entzündung 531 Roche. 

— mit Nasenstein 519 Kipp. 

Thränenwege, Durchgängig 1057 Kalt. 

— Behandlung durch Tirränendrüsenentfernung 514 Escaravage. 

— Syphilis der T. 1059 Panas. 

— Erkrankung e. syphilitischen Neugeborenen 515 Chaillons. 

Thrombose, Netzhautvenen-T. u. Glaucom 250. 790 Jones. — 1193 Panas. 

— u. Venenentzündung der Augenhöhle etc. 293 Stocker. 

Tic, Behandlung 112 Meige u. Feindel. 

Tiefenwahrnehmung (vergl. Sehen, Stereoscop) durch Accommodation $5 
v. Albada. 

Tod nach Enucleation u. Meningitis 932 Ball. 

Tonometrie 938 Engelmann. 

Torpor der Netzhaut, Messung 775 Colombo. 

Toxine bei A.-Entzündung 930 Randolf. 

Toxische Sehnervenentzündung 261 Rosenberg. — Wundentzündung enduzen 
29. S84 Schimamura. 

— Amblyopie 784 Nuel. 

Trachom (vergl. Bindehautentzündung, Granulose) 584 Axenfeld. 595 Cannas. 
596 Bellinzona. 598 Logetschnikow. 1095 Garabedian. 

— u. adenoides Gewebe 583 Peters. 

— Berichte, Sehleswig-Holstein 165 Pinezakowski. — Charkow 166 Mari- 
mowitsch. Kurland 594 Reinhard. 

— Benennung 167 Chodin. 

— Behandlung mit Cupr. citric. 58. 602. 603 v. Arlt. — mit Ichthyol 10 
Krawtschenkow. 171 Popow. 172 Werschbitzky. 601 Mil- 
tonow. — mit Ichthargan 173 Mrongovius. — mit Carbolsaure 599 
Nemtschenkofft. 600 Demidowitsch. 

— — 168 Goldzieher. 169 Tarassow. 597 Bonfiglio. 109 Kardo 
Syssojew. 

— junger Leute 1094 Morax u. Lakah. 

— u. Schule 590 Eloni Bey. 

— Tarsus-Ausschälung 164 Anhuth. — Tarsus Erkrankung 1093 Raehlmann. 

— Uebergangsfaltenverschiebung 585 Straub. 1100 Hoppe. 

Transplantation (vergl. Verpflanzung, Plastik‘, Lidbildung 497 Meyerhof. — 
von Hornhaut 661 Surow. — in die Augenhöhle 1069 Friedenwald. 
1070 May. — von Bindehaut auf Hornhaut 1116 Morax. 

Trauma (Tergl. Verletzung, Schuss, Contusion) des Auzgapfels u. Hornhautkegel- 
Entwicklung 1124 Kopff. 

— Muskelbeschädigung 113 Valude. 837 Panas. 1020 Demicheri. 

— der Netzhaut 269 Chevallereau. 787 Pagenstecher. 

— Neurose u. Hornhautkegel 663 de Lantshere. 


Sachregister. 393 


Trauma, Regenbogenhautriss 1159 Neuburger. 

— der Schläfe (vergl. dieses) u. Erblindung 297 Brown Pusey. 

Traumatische Hysterie 1217 Dupuy-Dutemps. 

Trophische Störung nach Carotisunterbindung 865 Touche. 

Trichiasis-Operation 123 Pravossud. 

Trigeminus (vergl. Nerv). 

Trikresol als Antisepticum 382 Jackson. 

Trochlearis (vergl. Nerv). 

Tropacocain 64 Annin. 

Trophisches Geschwür (vergl. neuroparalytisch) der Hornhaut 1114 Berger. 

Tubereulin 937 Enslin. 1156 Handmann. 

Tuberkulose d. Aderhaut 238Rogman. 729 Greeff. — Solitär-T. 730 Stock. 

— des Auges 49 Koster. 1223 Schneider. 

— der Bindehaut 174 Blessig. 175 Bossalino. 170 Berardinis. 604 
Stephenson. 

— der Hornhaut 643 Betke. 1112 Darier. 1115 Felix. 

— der Lederhaut 238 Ruogman. 

— der Lunge u. Pupillen 341 Souques. 

— Panophthalmie im Wochenbett 893 Lüttge. 


— der Regenbogenhant 222 Schrecker. 721 Friedenwald. 722 Posey. 
1115 Felix. 1156 Handmann. 


— der Uvea von der Haut aus 716 Fromaget. 
— u. Luftinjection in die vordere Kammer 49 Koster. 1115 Felix. 
Turin. Conjunctivitis granulosa 593 Camera. 


U. 
Uebergangsfalte, Verschiebung bei Trachom 585 Straub. 1100 Hoppe. 
— Cystenbildung 615 Ackermann. 


Vebersichtigkeit 440 Helmbrecht. 994 Bock. — u. Acconımodationskrampf 
458 Fromaget. 

Ulcus rodens der Hornhaut 194 Handmann. 1123 Chesneau. 

— — faciei 1038 Norman Hansen. 

-— serpens vergl. Hornhaut, Geschwür. 

Umstimmung des Sehorgans 410 v. Kries. 

Unfall-Versicherungen 17 Antonelli. 916 Peters. 

— Verletzte, Erwerb 911, 1214 Ammann. 

Unterricht, Ueberladung beim 917 Straub. — Reformation des klinischen U. 
920 Morax. 

Unterrichtstafeln, Lider 2 Greeff. — centrale Störungen d. optischen Apparates 
3 Magnus. 

Uvea (vergl. Aderhaut) Tuberkulose 716 Fromaget. 

— sympathische Entzündung 767 Fisher. 

— (summa 870 Barkan. 

— Erkrankung nach Augenverletzung 1213 Hansell. 


vV. 
Vaccine vergl. Kuhpocken. Schutzimpfung. 


Variola vergl. Pocken. 
XXVIII* 
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Vaselin-Prothese 371 Chandron. 972 Topolanski. 
Venen, varicöse u. intermittirender Exophthalmus 548 Causé. 
Verband nach Staroperation 711 de Wecker. 


inficirte 947 Genth. 


Verbrennung durch Amylnitrit 1215 Shumwey. 
Vergiftung mit Alkohol (vergl. dieses) 776 de Bono. 


. mee 


Blindheit (vergl. Toxisch) 803 Reynolds. 816 Schieck. 
Chinin 1236 Stölting u. a. 

mit Jodoform 896 Mohr. — Jodkali 1235 Abadie. 

mit Pilzen 877 Valenti. 

mit Secale 929 Orlow. 


Verletzung (vergl. Trauma, Unfall, Wunde). 


Arbeitsfähigkeit nach V. 914 Braunstein. 915 Müller. 


des Auges &36 Kretschmar. 840 Hartmann. 841 Rosenberg. 1039 
Me. Lennan, 


des Augapfels durch Feuerwatten 252 Panas. — Quecksilberbehandlung 
366 Bentzen. 

der Augengegend. Erblindung 1217 Dupuy-Dutemps. 

der Augenhöhle 282 Panas. 1066 de Lapersonne. 

durch Blei 830 Valois. 

durch Blitzschlag 1218 Silfvast. 

doppelte Durchbohrung des Auges 829, 1211 Natanson. 1210 Lehmann 
u. Cowl. 

der Hornhaut, Entwicklung v. Kurzsichtigkeit 446 Fortin. 

Kalk-V. 197 Schwenk (vergl. Kalk). 279 Rosenthal. 

des Kopfes &38 Friedenwald. 

der Lederhaut 839 Panas. 

der Lider 1039 Me Lennan. 

der Linse mit günstigem Ausgang 1145 Kirn. 

Schussverletzung (vergl. dieses) 831 Lindenmeyer. 833 Terrien. 843 
Pollnow. 

des Sehnerven direct 832 Birch-Hirschfeld. 

Verbrennung 1215 Shumway. 

Uvealerkrankung danach 1213 Hansell. 


Verpflanzung vergl. Transplantation. 
Verrostung 827 Cramer. 
Versicherungsgesellschaften, Augenuntersuchung 17 Antonelli. — Unfall- u. 


Iuvaliden-V. 916 Peters. 


Virchow u. Schulhygiene 910 Cohn. 
Yisineter 974 Maveda 

Vitiligo S46 Souques. 

Vordere Kaminer siehe Kammer. 

Vornähung, neuer Sehnenhalter für V. 76 Todd. 


1006 Prince. 1003 Brand. 


w. 


Waisenhaus Rummelsburg 19 Silex. 
Wanze als Bindehautfremdkörper 562 Simi. 
Wasserbrille für Hornhautkegel 1125 Bjerrum. 
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Wassertoffsuperoxyd 963 Huss. 

Weibliches Geschlechtsleben u. interstitielle Hornhautentzündung 639 SCHAN 
Wimpern, Vorbereitung zu Operationen 490 v. Pflugk. 

— Ergrauen beim Kinde 507 Rindfleisch. 1036 Lotin. 

— in der vorderen Kammer 674 Dann. 

Wochenbett, tuberculöse Panophthalmie 893 Lüttge. 

Wortblindheit 802 Hinshelwood. 

Wunde (vergl. Verletzung). 

— endogene toxische Entzündung 29, 884 Schimamura. 

— Heilung an der Linse 689 Terrien. — an der Hornhaut 1121 Weinstein. 
— u. inficirte Verbände 947 Genth. 


X. 


Xanthelasma, Elektrolyse 127 Leplat. 
Xeroderma pigmentosum 890 Velhagen. 
Xerose der Bindehaut u. Hemeralopie bei Säufern. 778 Bernhard. 


Zeilenzähler für Buchdruck 332 Cohn. 
Ziehlen 434 Sulzer. 

Zöllner'sche Täuschung 984 Vittorio. 
Zonula Zinii, Zerreissung 700 Aurand. 
— sichtbar im Pupillargebiet 724 Weiss. 
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